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Bogotá Oficina Pdncipal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 805 73 73; 
Bogotá: NORMAND1A CI 63 748 42 BG 12: 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 071507 DIARIO DEL OTÚN: 
Cali: AV Se A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

NIT:  900124455 	 SmithNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 1451 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pata: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18208 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 S0-145620 	 120 DIAS 	 10% a 30 	 02/03/2021 	 30A06/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE! COP 

TRES MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS COLOMBIANOS 

N .  CinigIa interna 	351758 
Doctor Wlson Toser 
Paciente: 	BLANCA CECILIA F1NZON CC 39710119 FECHA CX 1EV02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 13-2021 ---- 

Monto Gravable: 	 100,000,00 	 Subtotal COP 
IVA COP (19,00%) 
Rte fuente (2,50%) 

Rte ICA (1,10%) 
Total COP 

IMPORTANTE: 	
Total item 

Al recibir la mercarte sirva revisada 	 Total con retenciones 

No se aceptan reclamos hechos posteriorrnente a la entrega 
Las cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SAS. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses, 

articules 772,773,774,777,778.779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2006 y circular 00096 del 6 
Octubre de 2006 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta fadura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las parles. 
( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos -  Denme 417 del 17 de marzo de 2020. 

3.689.720.00 
19.000,00 
92.243,00 

40.734.50 
3.708.720,00 

18 	. 
3.575.742,00 

Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL LAitRTX1If NIVEL ESE 

CUFE 	5520d33343347d 1 bfc731babf8232fcb46415014a2f9acbd060d21777de83 

ID 	 e3531cebcbda5b9c356010bb2b7cide67de 

, 	4„.:  ,. 	• 	Fecha y hora de generación 

4..,, 	,t. .0n, 	Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4869. 7730 
le: 	.111#1x.raell 	Responsable de IVA 

	

44,01:47.mt. 	No 
Tarifa

ico As Auto retenedotes T  

	

..tenallY 	arf
de 

Bogotá Cell 4659 11.04 x 1000 Secundada 7730 y 3319 9,66x 100D 
Cali. CUL/ 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 los 1000 
Barranquila CIIU 2019,6 x 1000 
Sabaneta, ClIll 4659 10x 1000 Seonciarla T730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CUL) 229 7,5s 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S.- NIT: 9006130995-4 - Software EdMdn ASP 

Adjuntos 
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-5.E 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS E ABASTECIMIENTO 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 11/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CODIGO: AP-1A-FT-010 
VERSIÓN:AS 

   

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
} 

1 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO. 

%Ferias SE el d 	losIncero 

FECTIA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DIHNIMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CULN/A  
DECOBRO CERTIFICADO-Ver Filo 41 ea 

Introalwo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO 54 EJECUCIÓN 	OBSERVACIONES 

43 I M124 	se 02303/2021 / FEBRERO 2.1 63.0110.00 099 791 4112 W1 5 133 479 496.110 3043% 
44 112.115 I/ 02/03E2021 	1 	FEBRERO / 7 3,7110.710.00 5 99 3:17 202.00 5 149 770.766.00 39.92% 

$ 0.00 $ 99 507102.00 $ 149 770 766_00 39.920. 
S 0.00 590507.3112.01 $ 149,770,766100 3991% 
00.00 5 99 5117 202 00 S 149.770.766 1)0 3991% 	1 

$ 0.00 $09 5117 202 00 $ 149 7711 766 110 39 92% 
S 0.00 S 149 7711 766 1101 	39 92% 
511.011 07 2112 W1 5 / 40 770 766.001 	39 92% 	I 
60.00 6)35117.411120 5 149.770.766 191 	39.9351 
S 0.110 5 99 507 7112 1111 5 129 770 7(45 011 	9991% 
S 0.00 $ 99,5117 207 011 9 149 770 766 01, 	39 02% 
011.00, 	 501.557 1:12 771 0149 77:1 766/177 	3,43% 
SOBO 	 $ 99.5072112 10/ 0149.7711 766.00 30 92% 
) 0.041 	 ) 91.507.21:2 1:11 5 149 7711 766.00 39 92% 
O 0.00 	 s in 5:17 272 771 5 120 770 766 nil PI 01% 
O 0.00' 	 5 99.307.202.40 $ 149.770.766.011 39.92% 	. 

TOTA1. 1'1 0171112 	 9'15511'.101 S 147.770.706 
SUPERVISOR DEL CONI 1.910 

CLRIIII‹ 0 

Ved".  cacas las obrigaciones contractuales estableacas „corno Supervisor mandiest uue el con:, wisra ha cumplido de confortricad: en precios, oportunidad y calidad 

EJE( 13 111" 1111 	ll'1' l0.==:. 

,11 6w unal son ideado lAten1464/11 

Nt.1,1 41111, I «Ali 041 PERIODO CERTIFICADO 

10201 
1 

VA 1.0R A PAGAR EFISA DF IAIS) EA( TIRÁIS) DEI. PERIODO C ERTIFICADO 

1 LOR EN I PERAS 

eovor1 ro O VI 	!ILIONES QU/NIEN3 	..11. )1 %III nosc 1F,MS DOS PESOS 

;,01. i,1 19' fI ILIAINLB QUI,11•10.. 	\ III .1001 1/- 	Dtl‘ PPOS 

I-1-( 111 1/1 1910110,  DE IA FACTURA 0 0,1. ' IlÍl't OBRO DEI. PERIODO' ERTIFICADO DIU 1M • \ 

72=71 7233 / 

s 	7791‹ 437uni  

Val OREN NUMEROS  

99.59-.21112.00 I 

49..117.2112.1111 

Vokrelecutodo 

Ir ejecutar 

I OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

CI LIRA HOJA DE GaSIO 0µ11.¡`. 9/ NTRA 0 0 91.1I91 LN CERTIEIC 	10,  VI 3,11 1 \ 701 PAGO DE APORTE.. Al 	M r=11.1‹.0 	III sl (.1 R1DA YCER 	1( ti ION al CI MPLIMIENI 	o3 INFORNI E PARC. 1%1 

FIRMA PER'. 1mIR CONTR /.11/ 

NOMBREN \ PI LIADOS 

t D.1.0 PI ROL : 	1:01. 	111 4,9 
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Pb. INFORMEICERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ASPECI LIS REMAN11.S EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO 

SI:11/4  
Complüssleuie de 
doc•mesulacks• 

sello/ud. o preaeitada 

1. AVANCE DE El ECUCION DELCONTNA LO U ORDEN 

IN FORMA( ION DE ACTI% IPA I/LS 

N A 
'Si 

Si 

NO: 

OLA CI11.11110 AL NI %M'ALDI: t ON I RA I ACION FIF.SOLUCION 152 I I I 1) 	k RZO DI 20 9 , LOSCONTRA.' 	 1 I IMRE 	StiBIZED. 	 o 	'<I %N BASTA TRI:St3 I VI < 	I • ‘1.011 

I \ 	41: SII 1PRI. t t %MI° EXIS'I i.1>k 	FIFIC,XCIÓN DEI CO'1Lir 	E %OHM IF 1A ADICIÓ\ 1 A,  < 	i51"1-., DEL ‘11SMO LO 	, 	• • 

DF,. • 

Oh 
rr P 
de Adieintur 

01,a I I 	lo 	it val: 

51151110.1111111 MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 

Llielaar C'dlgs XI R 1 n1S) 
lisTo. del Censara 

Nondweso Ruhno) 
prnispuntal 
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Or.riunida de espiregs 
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UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-IA-FT41111 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 11/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION PECHA: 211111-1140 

CERTIFICACIÓN: II 

.1--- 

INFORME PARCIAL: X 

Marque no osa 00 -ünirrespeeds 
CONTRATO No. 01,SLINI13-1(121 / PECHA DEL INFORME; DII/MM/AAAA 05103/1021 

I. DATOS BÁSICOS DELCONTRATO 14 ORDEN  

CoRIntIstr: SMITH& NEM ' • COLOMBIA S AS NIT O CC 9011,124 ISS4 

Repon:ni. Leph 

CLAUDIA IVIRICTA ILLLVA NONATO 

Ide•011erció• RpranIouk 1,2.1 
CC':

31552 
C.Es 

Si) d II:psio1) C 

Objeto del Caminen u 
ardor CONTASAR SL SUMINTSITIOO 	I DF 0.51E105 	PASA LA ATLNCLDN PILO) USUARIOS DI A RUIRFD N)FORADA DE SFRVCO5 DE SALUD CkA11110 ORIFWE )5) 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feel. de lukke 
DII/MMMAAA 

FecF4.1e Terminas-De: 
1111 MNI/AAAA 

Val«,  Tape de/ CnIrolo 
DI oárnar• 

S 4911395.936.M1 Valor 1,1•44 	ons/us S 121.631191/11.119 PL.; inemot 2INI/2421 

Consecuslin CDP Fran CDP 
pro, hl/A AAA  %hin. Presupuestan C.00wuTl,OCRP Pedas CRP DIENIII/N11/1 

Adklmes/ Modllineliss Valor Adicluiel Poirrno, Reck' Inicial ProstoRsui 
DD/MM/A 3/4 4A 

In M1,1 de Tenni/Del/e 
P, .sr.-.1.: IIIMAIMSAAAA 

1Dirpsnibili4ad Inkisl -L O 	,i21 	R,Listrai Inicial 

PDC17,21 	I 1..D.se 1s $ 1241,1M • 	 Pno-s,x4 1 	I 	12/11).12)21 





KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

p  La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de arzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido r el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

2020 KPMG SA.5. y KPMG Advisory. Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG ¡Odiadas a KPMG International Limitad, l-KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por paremia. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Mi, 860.000.84-4 
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-••-• 	- 
h • 	- 

CGPTPROL-MNTE 

noti000otitioto4-0120 
1.011biA JA 	 Dar. C.i011+155  

1,00 	 -1630.93000 	Ole 	--,00 

1.00 l(roz:: 1.123.000.93 Q00 7_720 

0L:01 m 

E5111.1.2 ...L 

twiCir.EDA. 

TASA C.C.: 

	

PLAZA:  120  FECHA. 	 t 

PratSil\ITAC OIN 	CANTIDAD l'ALOYA 	 aL 	ünLITO 

LTIZZDAD 	 1.00 	 —550.00100 0.00 

=Te 	, PACIENTE tJIAFT .9.2t ,ALLIA 

.C.caTia 

Ir DOS ii CUA1.7r-C;IBIT:05 Pan; 	rci-CE; 

trrPn 	 net AY. ,st,  

. 	 1[.i  

r,00 

ti5351. 	7  
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CUENTAS POR PAGAR 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3, TELÉFONO 605 7373; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN: 

Dirección Bogotá: 	CI 640 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL. 	Sabaneta: CR 48 52 SUR in BIS 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
REISOluCión No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1461 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18214 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000388 	 SO-145992 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DIAS 	 10%a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

02/03/2021 205133:: 	 30/06/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 

1 	71675511 

2 	71678005 

3 	71642245 

CLAVO INTERTAN 10SX 36CM 1250 IZQUIERDO 

TORNILLO DESLIZANTE INTERTAN 11X105MM 

TORNILLO TITANIO 5.0X45MM 

1,00 

1,00 

1,00 

EA 

EA 

EA 

1.550.000,00 (Ex) 

630.000,00 (Ex) 

250.000,00 (Ex) 

IMPORTE! COP 

.550.000,00 

630.000,00 

250.000,00 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS COLOMBIANOS 

Cirugia interna: 352453 
Doctor ViAlson Tovar 
Paciente: MARY ESMERALDA FORERO 52167668 FECHA CX 22/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTROS NO. 013-2021„..---- 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL ES E 

CUFE ef631a84971ce56.46846ec1244a6fin0cec2ba936d1244ae6402b6d55074  

4e4df 
Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4869. 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: Ciad 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9.66 x 1060 
Cali: CULI 203-997,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 
Sabaneta: C111141159 10 x 1000 Secundada 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CM( 229 7,5 x 1000 
Factura eieCtrónica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900580995-4 - Software: Edivan ASP 

Adjuntos 

Monto Gravable: 	 0.00 	 Subtotal COP 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2.50%) 
Ate CA (110%) 
Total COP 

IMPORTANTE: 	
Total item 

Al recibir la mercando sirva revisada 	
Total con retenciones 

No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emibdos No endosables ala orden de Smith 8 Nephew Colombia SAS. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el cliente ea responsable por el pago de La misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses. 

articules 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 
8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses mocetonas ala tasa máxima legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
entre las partes. 
( • 1 Productos beneficio exención teinporafile~ailea.Exantep - Decreto 417 den] de marzo de 2020. 

Secretaria ustrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente 

4 MAR  2119,-ct  
Almacén 	neral UPSS Santa Clara 

IF2. E  ClEillOCI 

2.430.000,00 

60.750,00 
26.828,00 

2.430.000,00 
3 

2.342.422,00 

Q, 

Página 1 





:VAI.OEA PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PI RIODO CER1IFICA DO .77.434.1100.101 

0136ERV A< IONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

Rail r.:;;Z:1:1.1..........~ 
'N 	Catr e ownieir.L. 

SUB RE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES-E 	 CODIGO:AP-1A-FT-019 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATOCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 3130-12-311 

3 INFORMATION DE FACTURA O cuehrras 

ri. 
Pl.FACTURA • CUENTA DECOBRO - 

el Ver Ala 38 d 	Intraciho 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DO/MM/AAAA 

PERI 
FACTURA

ODO  
DO  

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fila n e• 

holruclb o 
ACUMULA DO EJECUTA DO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

44 18208 7....- 02(03/2021 	y FEBRERO 5 99.507.202.00 5149.770 766 011 	39.92% 
1824 1 (O/03/2021 	( FEBRERO 

473008:7111..0000 
$ 101.937.202.00 $147 340 7961110 	4089V. 

50.00 $ 10E937211200 $ 147 340 7n0, un I 	4019% 
5 0.00 $ L0E937.20209 5 I 47.3411 760401 	40.99'14 
50.00 S 101 937.2112.00 5 	47 340 7o5;;:. 

50.00 $ 101 037292.00 5 147 319 71,5 ir.• 	411 119( 
$03141 	 5 BO 5375:':::: 9:47 .-- 	70°..  
63.05 	 s '2] 017 20' 30 s 	4734:,  
50.00 	 5 1111 977 2112 	10 $479017 	 40990; 

90.00 	 0 ;11'7/.7 737 	:3 S 	:7 7.1 	7, 	 10 110 
I 	 S 0 BO 	 \ 	(E 5'7 `u' 1,1 	N 	..ii 54:: 7, 7 ,,  

$40,00 	 S 117 :40 756., 	El 19' 
SEDO 	 5 (01 937 7:12 011 	9:49 110 7001r ' 	40 94. 

5 0.00 	 s E11 037 'IP 911 	 47 34:: 776 ;I:. 	41.1492  
50.00 	 S 3.. 9:7 _0_ 00 i 	5 147 J.11. 7n3';:. 

9 1111.937,10 0 141.34113 
COMONI PI RVISOR DEI CONTRATO 

CERTIFICO 

Ver;f icacas os co LdGiCr'eS uc-Cat,thales establecd as !como Supe-y ser -acifiesto que e,  ccruaasza ha curru ¡cc ce confcrmidaa en precias, cporLaJec y calicad 

            

	  LIE( 1 11(04 DEL CONIRATO 	  
VALOR EN 1.0 RAS 

      

                

r VALOR EN NUMEROb  j 

   

CONCEPTO 

        

           

11 " :1 	1s MB 1.0,1 s 5o: 	'1 	s! I wTA t 	I 14 M 	110 CIEN1 

      

                    

                    

                    

-FITINTX 	-113. `.11' 1:(1,(31-•'• ""' n• • 

FACT1 HA 1.1A PAG ER DEL PERIODO crirritit A DO 	 II. 	'Ir O 31 1010$ DF LA lo 1: E 	VENTA 1/1 ( OBRO DEL PERIODO' t 

   

3. :0 o;  Do1,11,A A A A 

       

,137. 71,71  

    

1 4 53504 3O II 	045 O( 14:s10114 	NA1.15 1900: :t N141 	/1011141 0(10511 141:511 	ITEPUXIDE•POR11-S oI -:FF.9ISIN I 7t,tn1 DESEEn RIF] Is 	7,47}H7 A< :05 (0 I SIPLIMIENTO 	MEE,  • 	tk 

FIRMA RUPIA% IS011 CON] RATO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

CA RGOIPERF1L 

ARE* 114 I-MCM. ION 

NoNIBRE V APLLI 11000 01.01 \ I I. ‘01no. 
ARE 1.91 1111(7.k7 . 	_  

111 `. `. N 	'1 /4 1 : '11.1 	PER/ 

NE&A 01 ,m 1 rn 0177101 ; 

' " 	(0""1(‘ 





O 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C NTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP-1A-FTAIIII 
MINI rz.r."."--...... - 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: OS 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 111 	Centro Odont•ESS. 	 FECHA: muchime 

CERTIF1CACION: 45 INFORME PARCIAL: X 
Muy:: e con Hui 00 'esti rerrenpanda 

CONTRA TO Nto. 02-BS411113.211121 ...r.  FECHA DEL INFORME : DDIMAVAAAA asreman 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO II ORDEN 

CaltsIbla: SMITH & MLPIÜ:!S 1: IIlLIN,L4Cf SETO C.0 900.124.455.5 

Represesuale Legal: 

CIA! DI:' PA! StA SI LOZA RORAVO 

Idtp1WInción 09~9991.9° 
l 	5: tin 5119 Je Bogml la 

Objeto del roa/ralo • 
anime 

I-• 

COWNIM/1111.1 SUMINISTRO Di MAIERIAI Di OSTE051/1115.11. PAPA lA ATFVCFON DE LOS 1131.MR101 DE LA SIJERIDINTEr, 	DA Df SERVICIOS DE SALUD CENTÇOOIITNIP 1m 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Frani de Mido: 
DINNIM/AA A A 

Fea.. de Terminackfm 
DIPMM/AAAA 

VPIPP TnEndeI Centrad. 
cAlnim:9" 

S IM555.936 yo I 	In' 	r• 5 I 24.630.9E4An Mno 125112021 21/112/1021 

Cnnwenni!: TIII: 

.-- 

Fecha CDP 
DDINIMIA A A A 

%kin. Pr.,:ounsdaks Cunstwolb o CRP Fe,ba CRP DDININUDIIII 
d 	 .cló• Villw Adone. Pitpit:u 

Fecha laltid Pp.:tonos 
1/0/WIMMA %A 

Ferb• de Tenerinnión 
Pnicremm:: DIUMM/AAAA 

Dinponibiliddd Inkia: 	I 	 ! 	...y: : ":2 I ReliNni Inicial ' i2r,  ::,f lo::!: 

11.ium1umEINIm NE,” 	I. 
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MATERIAL MEDICODUIRÚRGITOS 
CdIi NR btSI 

421511104111:11 
VulidnItn: Tope 

Maromo del Cuntrou Adiclu a:-  

E. AVANCE VE FJECTICION DEL cor.ritATo u ORDEN 

INFORMATION DE Ac-rn IDAUES 

Nt. INFORME/CER1 111 	ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENI RO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C -74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marz e 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por cA artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Ave 
( 

Juan . • omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

	

2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal SA,S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
	

KPMG S.A.S. 

	

miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, I-KPMG Internationall, una entidad inglesa puyada limitada por prenda. 	660.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 
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SUW.:15 UlTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LEU ti-CU C.1-1 
viernez:  C5 mano 20E1 

A ....á,  12‘1711“ 	 -SY4(“k.  elaS 

COMPRO GANTE ENTRADA 
N000000000046128 

PRO =OR: 	 ,z2 	COLOISIA 	 iNn': ;00124455 	EZULA. 

5•011_,TA DC) 	 ESTADO: 

LICCtON: 	 ": 41únt. lPao3 

TE.I.-0 2370: 

:02101:55p.m 

3/41CA: 	 PLAZO: 	120 	FECHA nc. 	 a. la 

PY132.0vIACION 	411.11AD VALORT 	 %OTO 91#11L3 
j., 	 A  Di s a- 	f.;  I.Z.).A.Li 	 IDO 	 i6.000.00 	0.00 	¿ 3O 

4113,1  r 1.41.11.1.  

'00_13-7.3'331,Z, 3 e,  v. 
	 e-rs.c.try.ic 	02,r 

1.00 	 -.20.000.01;0.00 

T:r1r3' 

b;A:2.11I I : 	 ±?.t1,1 

9.333 

12» 

S1211E1_33  7  

	

21= 	 1.29.1.35,93 

,00 

1:,00 

Ok.  CalffiR 	f2: 
	 1:3,0 

r 131E70r 37MITA Y DOS MIL QUIN:MITOS TRECE PESOS CON CERO 13TVS M1Ct9. 	 _ 	 4_72,ria 
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TCT.•:, I : 	 t1 .132í::,0)  Í 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN: 

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104, 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	 Smithi•lephew 

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 	 Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 148 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Paja: COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18225 

VENDEDOR 	NRO OiC 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	S0-146201 	120 DIAS 	 10% a 30 	 Ciedlto 	 14- Débito Ahorro 	 02/03/2021 212528:: 	 30/06/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE! COP 

1 	73825010 	 PERI-LOC 3.5MM 720 LOCK SCREW 10MM 5-7 	 1,00 	 EA 	 168.000.00 (Ex) 	 168.000,00 

2 	73825010 	 PERI-LOC 3.5MM T20 LOCK SCREW IOMM S-T 	 1,00 	 EA 	 168.000,00 (Ex) 	 168.000,00 

3 	73825010 	 PERI-LOC 3.5MM 720 LOCK SCREW 10MM S-T 	 1.00 	 EA 	 168.000,00 (Ex) 	 168.000,00 

4 	73825010 	 PERI-LOC 3.5MM 120 LOCK SCREW 10MM S-T 	 1,00 	 EA 	 188.000.00 (Ex) 	 168.000,00 

5 	73825012 	 PERI-WC 3.5MM 120 LOCK SCREW 12MM S-T 	 1,00 	 EA 	 168.000,00 (Ex) 	 168.000,00 

6 	71829706 	 3.5MM LCK COMP PL 611 96MM 	 100 	 EA 	 275.000,00 (Ex) 	 275.000.00 

7 	71161012 	 PERI-LOC K-WIRE 1.25MM 	 1,00 	 EA 	 50.00000 (G) 	 50.000,00 

UN MILLÓN CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS 	 Monto Gravable: 

Ny Cirogia interna: 	352645 
Doctor Wilson Tovar 
Paciente: VESENIA ESTHER SALGADO GALVAN 1129497649 FECHA CX 2021/02/23 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL LA Ititt:1111 NIVEL ESE 	 IMPORTANTE: 

CUFE 	a857e06a0a25e77671a380a270(2(21017a8e9d61811077819b3a915fe9 	1. Al recibir la mercanda 

EY -- 	r.III 	 3. Los cheques deben 

71' 	4 	Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarlas 4859. 7730 	
4. La olas personas que 
facultado para ello: en 

;I Responsable de IVA 	
5. Esta recluta de venta 

No somos Auto retenedores 	 articulas 772,773,774,777778,779 

•W 	 Tarifa CA 	
de Octubre de 2008 del 

. 	-., 	Bogotá: Clill 4659 11.04 a 1000 Secundada 7730 y 3319 zeex 1000 	 13. El no pago oportuno 

III 	 Cali: Mal 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 2049,8 x 1000 	

7. La presente factura 
entre las partes. 

Sabaneta: 51lU 4659 10 x1003 Secundaria 7730 y 3319 8 a 1000 	
r I  ''''''''" Pereira: CIR./ 229 7,5 x 1000 

Factura aledronica generada por Edicom SA.S. - Nlt 900880996-4 - Software: EdvAn ASP 

50.00000 	 Subtotal COP 
COP (19,00%) 

Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1,10%) 
Total COP 
Total itere 
Total con retenciones 

sirva revisada 

ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S. 
suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien 

consecuencia el diente es responsable por el pego de la misma 
cumple los requisitos de factura tildo Valor Negociable 9« endosos, 

(Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 
Ministerio de industria y comercie industria y Turismo.  
de esta factura generare intereses moretones ata tasa máxima legal autorizada 

-
IVA 

1.165.000,00 
9.500,00 

29.125.00 
12.861,60 

1.174.500,00 
7 

1.132.512,00  

nos ha 

l 
00096 del 6  

r 

	

jales vigentes 	 r 	22 
.160 	2 

	

de 2020. 	
fb 	Oní  

-•''''' 

%. 

' 	 a matase de a‘ueiuus winm 

'' 	tt"°1111111511.5rItnenta 
Gr creto 417 del 17 de marzo 

-  
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Adjuntos 
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E 	%NO °date I 

%NIDE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CODIGO APTA-FT-010 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2020-11.30 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUADRAS 

N. 
NO. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 

Ver fila 31 del holnocIho 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DILMIMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR 'ACTORA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICA DO • Ver Fila 42 o 

Ovnethv 

• 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

45 3214 01113/2021 	% 	FEBRERO 72.430.000.001 	 5 101.937.24.00 5 147340 766.00 40.59% 
44 i 4 6 26 	' 02/03/2021 	i 	FEBRERO 51 174.500.001 	 5 I O I 11.702.011 5 146.146.266.110 41.36% 

S0.001 	 5 147 111.702.011 5 146 166,266.110 41.34% 
1 50,00! 	 5 103 111.70100 5 1.1.6 156.246.90 41;6% 

E 00.1101 	 5 1113 	111.7112,041 5 144166 264110 4136V, 
60.1111- 	 5 103 111 702 00 s 	1. ,0,, 3M, 00 
50.00' 	 5 1% 111 7112 00 546 	06 26 00 Ir 
50.00- 	 1 :07 1: E 702.10 
S 0041 	 $ IDO 111707 no 46:41,161,110 L1 
S RAJE 	 6 	11 I!! 7:1:1E1 	6 	45 1 1  

I 5 0 00  
r 	 1 $11.001 5 103 111 70200 	 166 264 00 

566.1101_ 	N ,M, „ , ',U .1 	• 	2. 
00.0,5' 	 5 : 7-; 	11 I ;]:,ni' 	• 

TOTAL 6 11111 I !LUZ, 	 S I03,i1l.752 	 66 
COMO SUPERVISOR OH cln—FRATO 

Ve, 	004 70 cb,igaclores cen!ractz.a,es 	er..das como SLpeviscr ma"if,irst co el cc•-.; , 2.1 .5:e no cur,olido de confo-m'dad: en orrrus eportinidae y Ce•icae 

   

EJLCUI ION  oi t °NI RA 1U 	 

   

     

610111,<•1 mEpos 	I 

- 1111.103-1111.  

    

( 	11/1 FN 1 FARA,  

  

 

11- N lo DO,  1111 1116106111610 CINI 1 • 	•1 I i1 II 1116 00, 

  

N1141., imtrin.l•r 
	

I: o N 10 	F.;N:6 s OLls CICLONES I 	t. ,1 61 Al 	tolo 10 NI O. Dos< IOIN1 OS SISENTA ARS 	 • 

labor 1012i certificado. intimidado) 	 !6.1IN667 	mit uNI4 6.14,61.0 tiNct mit %, I I C 1.31123 DOS PESOS 

No. I oll IR, ... o 1 o. (10 IILLPER1000 CERTIFICADO 
1 	

r At HA 01.1 1131076 DI LA FAC1 LRA O ( LIINTA OF CORRO oil i '1 011300 CLR1 lo It 'DO. DIUMAItA A kA 

IIIII07 	 11101301111 / 

f  
PAGAR: SIIM 	 CTU A DI TAILI FAR o Al DEI PERIODO CERTIFICADO 	

! 	
L 1.1745011111 

I ORM RAACIONES nra. stieravismi FRENTI 4 LA EJECUCIÓN DEI. CONTRATO: 

1  

1 1 \ I Vlol.FACTURAHOJA DI LAICO (IR o o,  o • t • 111 %DA ALMArro (ARTO ICoCION p/  OSIlIE  ou  Pl4I  rir puRi is 	Ni 1, II/ 	RODAD 1 I R1 IFIt o( ION DE Cl MPIIMII 	O 	ORM I 0.1 /4 00 IAl 

Ven.aitCiamA,ARIfliNAti 	 / 

FIRMA SUPER' MOR O CONTRATO 

MIMBRE 1 III1.L1 IDOS 

CARGO El Rl II. 	 1 

'REA 01 ! le kl 110i 

 	,ocotert. , ,, coccoc 
NOM MAI 	(POLI I oo io 	o o 1 LABORA  

\Cc 
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5 PARA I 	ION DE LOS USUARIOS DF IR 'PARED INLEGPADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE 15E CON/RATAP EL SUALIN0R0 DE MATERIAL_ DE 055505 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecho de hielo: 
DOMADA AA A 

Sobo CRP 

111.00n1h111.143 

Feria CDP 
O 0/111M/AA AA 

054,550.0 CLIP 

Valor Tope del Comnno 

(Modrmr•  

Cues4551040 CRP 

Valor Inicial controlo: 

Adiciona/ 
Ilegirdrw. Prcoopuslaks 

!tito. INFORM 1,1 R I IF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 15E55E110 DE CUSTO 

a 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.E 	 CODIGO:AP-IA.FTIIIII 
11.11 r.r.:Woreitere....e. s... 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 15 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 11120-1140 

CERTIFICACION: 40 INFORME PARCIAL: X 

Morirse. um (X) ando correaposda 
CONTRATO No. I2-034//113.2021 	ea.,  FECHA DEL INFORME: DDIMMIAAAA MAS/21M 

I. DATOS BÁSICOS DEI. 

Cosiniltsin SMIII4 & NSHIEW CUIDE 	S AS NIT O C.0 M.1.124.15SS 

Representante Letal: 

CLAUDIA PA FRILIA VILIDZA 01105/Y0 
Identificación RePlerSPOPfr "Vi 

52 032 589 de 110500 I/ C 

Adw.I.Li A. • 

k:1111,n v. 

4215(n(14ntoi 
Validación Topo 
¡chis. del Controlo 

C SIgu0,»ISI 
N• 	Ismbre(L) 14.05051 

0.50II0,0.1 

4. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

0:52,202: 	 Adición 	 S 121,. 	 PrOtnr2.11.t 

	 1 	Adi•104 I: 	-r 	 5005/ 	PriU000 3:  

r-- 

4— 

MATERI.EL. NIEDIC0511 IR RGICOS 

Fecha do Ternoloa014o: 
DINNIM/A AA A 

21/02/2021 

Post. de lerinioncion 
herrn. OO)31%l'EAO  

OL. 55 

III 	1.1.1 

SI 
minplInwArscalidatl 

de la prodirmA 

01 SOIS .1.0S CON'I RATOS Qt I 1 i,I.I.ELISI, .5Si DRED. 	POIIl4N 1111( 1(1\ ki, AN1 	I RES(3) A' ICES El. V,A1 (IR 

'01, I 1.5 ADICIÓN 

 

5 LAS (e \ DI,  111N1‘ 	! MISMO 1 O P15 zwii• 

Oportunidad dc totumo 

ASPECTOS RELEVANTES EN ES I E PERIODO 

( umplImknIu 
5 	 •1105Amrntmclim 

0,AnFilutla presenda 
SI N 

x I. MANIDA!. DF CON FIA I 	1,4• R1 S(11.1 Cl()5. 152 1/1 I Hl 111 51 1 

' I 1 0 CITANDO [51151 	• 	' 	I< AlO1() DEI l'O 111 10. 

INFORMA< ION DE ACTIVIDADES 

ON I IZA TAR I Si 15.1040. 	 'IN FI-SIF 
:ARA I A !EN( S DI 

DF 115 ilL451.55 	si 	 II.N 

225010021 

Falla Inicial PrOMMIS 
nom MIAAAA 

Prórroga:E 

S 124.4251.9114.00 

Valor AdIdoes, 



I 



KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

7 ir  La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de arzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido or el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Ila 
iyirera- 

Juan . • omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

	

2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tau & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de b red de firmas 	KPMG 5.4,5. 

	

miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garantla. 	Nit. 860.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 
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r---rn 	 TASA CP2..: 
/ 

:S.,.:1 	 Gto IcA.: I 1,.: : 	PLAZO: 	Kg 	FECHATAC 	....'Lléd¿Ill 
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VALOTCP Mi 	%DT° eh - 

1,00 ...:253.010.00 0.00 100 

4,05' fr: X "  /597..ana 

1,00 -..:50.0(.11 0,00 1..7! 

PRCSENTACION CANTIDAD 

META 13 X ro 1.51.1 	LIMAD 
3 

rrrnz-,.4.0 r12mm 
-; 

AL CLAVO as-nam 	uslimAti 
5 

r7••••," 

02-5-3-7Sl 	IT ;;; LA 	 11,15 

	

71-1_LS: 	 517110 

tóUJl. 

 1:19.1 
- 	- 	. 

j.1 

t. 

la ja.'. 	 v 

ClIES 	• • •-.ES   MIL :TIENTA  Y 	CERD CT 

$2 s..6.1 • j 

Affriana Lugo  
CUENTAS POR PASAR 

2 9 MAR 2021 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 733 TI P3, TELÉFONO 605 73 73: 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 59 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL, 

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÜN; 
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 Smith4\lephew 

   

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 148 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá Pala: COLOMBIA 	 CP: 	111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18226 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000388 	60-148467 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 	 14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 
02103/2021 213337:: 

FECHA DE VENCI. 

30/06/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 

1 	71555132 

2 	71642225 

3 	71642230 

4 	71642235 

71642235 

6 	71634005 

CLAVO TIBIAL META 10X320MM 

TORNILLO TITANIO 5.0X25MM 

TORNILLO T1TANIO 5.0X3OMM 

TORNILLO TITANIO 5.0X35MM 

TORNILLO TITANIO 5.0X35MM 

TAPON PROXIMAL CLAVO 5MM 

i ,00 

1,00 

1,00 

190 

1.00 

1,00 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

1.2153.001./.06 (EX) 

250.000,00 (Ex) 

250.000,00 (Ex) 

250.000,00 (Ex) 

250.000,00 (Ex) 

150.000,00 (Ex) 

IMPORTE 1 COP 

250.000,00 

250.00090 

250.000,00 

250.000,00 

150.000,00 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Subtotal COP 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1.10%) 
Total COP 
Total 'tem 
Total con retenciones 

2.413.000,00 

60.326,00 
26.640,00 

2.413.000,00 
6 

2.326.034,00 

Página 1 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL PESOS COLOMBIANOS 

Cirugia interna: 3530E4 
Doctor. Wlson Tovar 
Paciente' YES1D CAMILO MARROCIUIN MORENO 1023897598 FECHA CX 25/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NE- HOSPITAL Lic.-VICTORIA III NIVEL ESE 

CUFE db0071a35788be31 ade2d3ed73e9ab3a66alfa39a3aa0bc33b441c84492 
Él 	 ca229cbbl 5b3e3cda691120d1effBc0433bed 

Fecha y hora de generación 	2021-03-02715:39:52-05:00 

Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 
Cali CI11.1 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CID) 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 900'8~ 	4- Software: Ediván ASP 

Adjuntos  

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia sirva revisada 
No le aceptan reclamos hechos posteriormente ala entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8. Necince Colombia SA.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se enbenden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura Nulo Valor Negociable por endosas, 

artados 772,713,774,777,778.779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos cornerdales vigentes 

entre las partes. 
( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

Secretaria Distrito' de Salud 
	 Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente 

04 MAR arvi  

/ CHI:  
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t ONC EPIO 
ION DEI. CONTRATO 

N 00000 £10 LETRAS 	 J  ERÉ OREN 10I.0101105  

CIENTO CINCO W11 ONES OV.,“ N'ye,' V,  /n'U oreo NI ro SETECIENTOS DOS PFSO 	 O 	 •n,  

CIENTO CPARENT 4 01 RFS MI: 	FT,CITNTOS MCI ENT,.. I TOFO 	00‘1 IFSTOC SESENTA N Sil,  PESOS 	 1 , 	 144  

EJiNhdbtl\tb131, 	I 	 I ,111 v 	•1 I et 	1 	 • 

PAGAR DEL PERIODO LE  I< I II I. L1/0 la 114 DF I 011,10N III 1 A I A.k I I RA 0 0 I I NIA DE COBRO MI 14141000 o o e I 11.1t 400, 	kAA 

clec 

SsIp.orojoosloo 

51 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-TE 	 CODIGO: AP-1.1.F.T.4111 mos rzatz....... 	,..... 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN es 
FORMATO CERTIFIC:ACION PE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION a 	Cancro &Intel L.E 	 FECHA: 2011112411 

J. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO.. 

Ver Mb MI del lannmto 

FECHA DE PACIERA 
O CUENTA COBRO: 

DIUM M/AAAA 

PERIODO 	
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 

FACTURADO 	
DE COBRO CERTIFICADO - Vcr Ello 42 a 

lintructbo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

46 11275 	/ 112.11312 	VI FEBRERO 	 1.171.500.01 	 $ 103.111.70100 
FEBRERO 	 •45 24113.000.001 	 5 1115.524.702 00 

$ 146,166266 wi 11 36% 
47 10226 / $143.753 2" DO 4253% 

50.00 	 5 105.524.70100 5 143.753 2o67.10 42.33% 
SO-lo 	 5 I115 524 702 en 5 143.753.20 	O 2133% 
5100 	 5 005 524 7 100 5 113.753 246 TIII .1 7 33% 
SIMIO, 	 5 115.524 7 2 00 34123 , .4„.. 

50.00, 	 5 “052.1.701 ,,. 3:4:7511...:  
mon] 	 5 105 521 7112 lo 5 113 757 21,0111 	-I:.  I,. 
5.0001 	 • 	'' 	:.,-. 	7:12 	:! 
SIMIO 
5 0.0% 11 II' 	2. 702 
5 0.00] 
	

c 105 :ti. 7n, mi 	< -I 7:1 
0.014 	 5 .05514 /02 50 

TM-AL S 105.024.71111 

	

S 105.52.1.710 	 0 143.7,3.2.b1 
COMO SUPERVISOR DELCONTRATO 

CERTIFICO  

VerliCadas las obligaciones COr''DC!ladreS establecidas pro Supervisor ^'4" fleszo Que el contratista ha cumplido ce conformidad en precios, Opon.ncad y ca1caci 

/01.15 

VALORA PAGAR NATIA DE LODO Al 11...RAIS) DEL PERIODO CLRIIIICADO 	 N 2.4 alitiam11 

OBSERVACIONES DEL SUPER\ ISOR FRENTE A 1,1 EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 	 I 

!  

ANEXOS 	URA...1-10.14 PF G4 O ORIC.INAI-ENTRADA ALMACFN..( krl I 101( kl ION O PLANILLA DE PAI,0 DE APON I Es C1. MI. I E.M., INTEGRAL DE NEGI.R11.1411 I ./ ERTIEll A( ION DE CI,NIPI M'ENTONA/ I»2../ 14HE PARCIAL / 

Nir•IIME Y APELLIDOS 

c LEGO/PERFIL 
	

::001R1. 111:10 0010 

ht • DE UBICACION 
t orren 

I 11105 DE PIFIEN FI AROS'  
.1 • DI. 031( ACION  

Flearnaitie 

F1101; 4. PFRVISOR CONTIUTO 

.• ...Al,:. LI. 11 fr 
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L AVANCE DE DECUCION DEI. a ON IRA ro El ORDEN 

'TulA.C.ULRIK) AL MAN( ALEX I -IIITACION RESOLUCION 

I• 	1 El y SIEMPRE Y  CA` IP ' I Y' 	5 5 JUSTIFICACIÓN DI 	11`. I 

INFORMATION DI 	I P. IDA DI 

Na..N INEORME/CERTIF. ACTO IDADES DESARROLLADAS RIN ESTE PERIODO 

II/0/DHAINI4 
41 

IV 	DE MAILAILIAL Di. OSI ININ I 

is I ISLIARBIS Ir I N SI 

SAI 111)CISTILDL/1111-72. 

CENTRO DE COSTO AsPECIOS RELEVANTES EN ES1E PERIODO 

umpiooento 	 I 
dr 14 penuria 

Reweemok (mon FE. y FI. ICIT,I1WiJ• 

HA 

1 
NO 

71: 
Op000ldol da eally 

Cunolimiepto de 
dovomc n'alón 

tornitt&le II montad' 

1 NI kRZO DE 1019. LOS CON I RNI ON III I (TIMM LA SI BRCI). 	(.0P AN 	ICENAR 14S1' s TRESI3) VIL I.S El. VALOR 

QUI soroRTE LA  SPICIC, 	IN ,  /ADICIONES DIA SIISSIO ' ' 	I IN 

Cato Orine E.5.1. 
MINI 

	

- 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CODIGO: AP-IA-ET-011 
VERSIÓN( 05 
FECHA: 21120-1240 

CERTIFICACION: .0 INFORME PARCIAL: SI 

Maga roma (Y) PAF. ForroPoth 
CONTRATO No. 01.115-0013-2011 FECHA DEL INFORME: DIVAINUAAAA 05)3/1121 

I. DATOSBASIC050ELCONTRATOUORDEN  

Colman& SMITH & NEN 	O II (:5/11245 ALI NIT O CC 911111.124.455-5 

ante Look 

CLAUDIA MIAR IA V11.1 //A HOILAY0 

Id,nHfk.ó4. Repraafaet Legal 
C.C" 

521' 	S 	guláll l' 

Ohm: 	Caminan • 
«Non 

"AAWIRATAR El SUMINISI RO DE MATERIAL DE OSTEOSINA ' 'I Ar7HA tA ADECUAN DE E05 USUAP/05 DE LA SUARDA INTEGRADA DF SERV ICIOS Of SALUD CES RO OH'ENIF UF 

SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL Faba de In 
DIVAIM/AA AA 

Folla deTerra/ación: 
DIIIMMAAAA 

Yak& lapold Canoa 
INDnirnol" 

E JM3M.l3A0fl Val,, In 	in 112443BM P1.. 21/01/2111 21/01/2011 

COI.C•Thll CDP Faba CDP 
I/D.MMMAAA e 	carian( < onatrtio(CEP ha CM(  ownsinimi 

(Erloo 	MOFES Valor Aditiva. Prórroga cella batid Prorroga 
PD/NIAPA 4.** 

Ocho da TennlariAn 
Pn.rrogasc. DIUMAIMA AA 

Dimmothilillid Inklmd "J'Al .2rel R 	latid OP107: 

DA 	AH 	Wrisens.l—  

I 	dAda,.Ane 

INI21702 I 

Regí-dr:A PrmAAAILA 

de AdIrPoo 

PENI772"21 Adición I 	 (121I ,: 	A. 	. 	Pri 	o I .7247rDi:1  

A M.o 2 	—I— 
&Pon 3 	 n 

III 

F —, ut. 	0 	 Puirt,44 7: 

110 	 Pe NrAhgr 10 

L 	
I' Te 	n 

7.0010re(r)Itulir0/0 

polipasto( 

MATERIAL. MEDICOQUIRORGICOS 
I 	H E 1 	(S) 

401:IP14111111 
(Odio. tilo Too 

Mi 	del Cocan& A dido 4r 
0 





KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1) 6188000 
57(1)6188100 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

y La presente certificación se expide en Bogotá D.C.. el día 5 de ma 	de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por I artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

414 	 4 p! frai r 

1r4 	 W  
Juan . • "omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG S.A.S, y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simple cedas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad MKPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garantía. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Ml. 860.000.846-4 
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SU HUID IRTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD WORD CIRIEll ICE ESE 
Fed-o Actiiti  7 Illart2S,  16 mena 20g1 

4/jibMts,, 3.) 
149:41A  $147#1, 1~},V4W-9»i Irl.rn 

Itti%ta tttárut COMPRODANTE ENTRADA 
N000000000046411 

RROVEEDOR: 	SMITH ds HUHU? COLOMBIA S.A.S 	 Nrr: ii30124455 	l'ECHA: 	16;03/202.110 26 a_ zr. 

CIUDAD: 	liclitA IR( 'AX2TA D.C) 	 ESTADO: 	1.;.nurtuado 

DIRECCION: 	2100147-33 Torre Piso3 	 &LOMA-. 	1,1 saz 

TELEFONO: 	1351915 7 	 TASA CA14: 
7 

N' YACTURA: 	BOYE 1E-614 	 % je  P,,:  i i , U «1 	PLAZO: 	120 	FEcH25. me: 	fis/C1•202i tL a.  Itt 

CODICTO 	N011a3RE 	 PRESENTACION 	CANTIDAD VALORA 	sUltiriAli 	%ORA %1VA 

1.00 S142.000.00 u  4.2.poo.00 0.00 19.00 

1,00 $100099,00 S100.110,00 0,00 0,00 

1.00 la  .m.t03,10 founooLto om 0,00 

1,00 I-12).5.1930,00 T421.0+39,00 0,11 ITIfi 

I.00 t1.498.093,W 11.491.000,00 0,00 0,00 

IMPUESTO: 

San UTAI:  

DESCUENTO: 10,Ve  

U6.980, / 

FLETES: 1100 

Effi' PISTVI: 10,00 

REIT Pi& 10,00 

RETE IC.A: VE.703,00 7  

RETE FUENTE: t95,711».1 ( 

OTRAS RETE 50,00 

OTRAS DEDUC: $0,00 

IMP DISTRI $0,00 

AJUSTE RAI: 10,00 

lue.efrq.*.tircfn,k.,. Iti,t7.. 

TOTAL COWls.:  

121Q00102y.'54 JERINGA PARA CEMENTO 	 UNIDAD 

12IQ0015133 RESTRICIOR DE CEMEN TO 	 LIIMAD 

121Q0010926 17ASTP1.139 PEMORAL NO CEME1TADO 110 UNIDAD 
CONO 12/14 

121Q0010210 ;MEZA  Mi ,i  CPENIO COBALTO TIPER 12;14 UNIDAD 
28  CUFT  I n  como (1.1) 

PQ121(a1093 VASIAGO STANDP.F. AV1 CEMENTADA DE MUDAD 
0 	 N1135- TIITI3 

MIAU/ 	
% 

;01N TRATO 02-BS40013-' 21 ( JT ) SAH BLAS, PACIENTE CARMEN Buno DE BERNAL 

:WAT. COMPROBANTE- 

TRES  MIT  trNES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE 
PESOS CON CERO In VS MATta. 

Adriana 911. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

a 9 MAR 2021 

APais stakt Inmestcs: 
oinant- 

5-(1 
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TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 
COLOMBIANOS 

Cinigla interna: 350212 
Doctor: Cesar Rodriguez 
Paciente: CARMEN BUENO DE BERNAL CC 24138994 FECHA CX 05/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL SAN BLAS II NIVEL ATENCION ESE 

CUFE cc4c619fcdb4a7df15ba73b1edd5106834892b65e2241e35c7f6bfa4eeb72 
e2818a3e373a944f41184bdc99a962c9770 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DJAN: Phncipal 4859, Secundarias 48E19. 7730 
Responsable de IVA 
No somos Ante retenedores 
Tanta ICA 
Bogotá: CI11.14859 11.04 x 1000 Secundada 7730 y 33199,85 x 1000 
Cali C111.) 203-997,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: aluna 9,8 x loop 
Sabaneta: CIIU 4859 10 x 1000 Secundarla 7730y 3319 8 x 1000 
Pereira: CIIU 229 7.5 x 1000 
Factura eledrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 900580995-4 - Software: Editen ASP 

Adjuntos 

It 3 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 733 TI P3, TELÉFONO 605 73 73, 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 
	

Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL MON: 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

	
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 

	
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH 8( NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Smith:Nephew 

Autorización [HAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 145 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pata: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 
	

18614 

VENDEDOR 

000780 

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

SO-144212 	120 DIAS 	 10%a 30 	 Crédito 
MEDIO DE PAGO 
14 - Débito Mane 

NUM CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 71270020 JERINGA CEMENTO MIXOR 1,00 

2 129418 BUCK CEMENT RSTR 18.5 1,00 

3 71324044 TANDEM BIPOLAR COPA 44 CABEZA 28 1,00 

4 71292803 CABEZA FEMORAL ACERO 28+3 1,00 

5 75002114 VÁSTAGO ESTÁNDAR CCD 13$' 3 1,00 

Monto Gravable: 	 142.000,00 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith 8 Nepbew Colombia SA.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta /aduce de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por ondosos. 

elliCL405 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular CO096 del 8 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 
8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
entre las pata  
( • ) 

 
Producjos be 	mielen temporal da UVA/ Bienes Exentos - Decreto 417 de 17 de marzo de 2020. 

FECHA DE FACT. 	FECH

6/07

A  DE VENCI. 

08/03/2021 180224:: 	 0/2021 

UNIDAD 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

PRECIO UNITARIO IMPORTE! COP 

142.000,00 (G) 142.000,00 

100.000,00 (Ex) 100.000,00 

1.700.000,00 (Ex) 1.700.000,00 

428.000,00 (Ex) 428.000,00 

1.498.000,00 (Ex) 1.498.000,00 

Subtotal COP 3.868.000,00 
IVA COP (19,00%) 26.980,00./ 
Rte fuente (2.50%) 96.700,00 
Rte ICA (1,10%) 42.702,72 
Total COP 3.894.980,00 
Total item 5 
Total con retenciones 3.755.578,00 

Soupteri Dicf qtal do talud  
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro Cr elite 

12 MAR 2021 

Atm 	4-5~-11PSI Ser»,C 





	

Ai 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO AP-1A-FT-0111 s..., 
JIM 3;;;;;;....».......t~ 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: es 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

'ff 	c..„..od.„.131_ 	 FECHA: 2020-12-39 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

FECHA DE FACrURA  
O CUENTA COBRO: 

DDIMMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO-Ver Fil. 42 ea 

bulrectIvo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 
Ver no 308.1 bandín, 

47 1/1226 	Y 02/03)2021 / FEBRERO 52.413.000.00 5 105 524.702 00 5 143 751.266 00 42.33% 
PI 18614 	e 08/03/2021 FEBRERO 53.194.980.00 $ 109.4196112.00 $139 831.21600 43.89% 

50.00 5 109419.682.00 5 139.858 286.00 43.89% 
5 0.00 5 109.419.612.00 5 139.858 216 011 43.89% 
50.00 $ 109.419.682.00 5 139.858 296 011 4389% 
5 0.00 5 109.419.682.00 5 139 858286 00 43.89% 
5 0.00 5 1119.419.682.00 $ 139 858 236.011 43.8.9% 
5 0.00 5 109.419 682.110 S 1391511206.00 4389% 
50.00 5 109.419.68200 $ 133.030 205.00 4319% 
5 0.00-  5 109.419.68200 5 139.050 286,00 4389% 
$ 0.0i $109.419.601.110 $ 139 158.206 00 4339% 
50.005 S 109.410602.00 $ 139050 799I9; 43.89% 

TOTAL S 1119.410.682 A 109.419.082 5 I 19.5511.185 43.59% 
COMO SUPERVISOR 1101. CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaccries contractuales establecidas ! como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios. 000rtun;dad y calidad 

I JEC'11C103. DII CO 
CONCEPTO 

I- 
VALOR IN LETRAS 	 1 	VALOR EN SIMERO 

%sha. e8een0./16 CIENTO NUEVE %ILEON( 5 CO ATKICIENTOS DIECINI EVE NI II SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 5 109.419.68L0B 

Salde por Osmio CIENTO TREINTA Y NULA .1 Nill EONES OCHOCIENTOS CINE CENIA 1 01110 MIL DOSCIENTOS OCHENTA 1 SEIS PESOS 8 439A1/1.2116.110 

% alca col coliblead.. I.A.umui CIENTO NUEVE 3011.1.05 ! • 1 LSI RIIC I L'..G OS Di ECINU SI I Mil •I I,. II,  i €1,  O( II INT! I DOs l'ESOS 	 0 11,9.418.6824I11 

S.1. F1 	IIIIA ('3 .6 PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO 	 FECHA DI F HEMOS nr I A L'Hl I. RA O (LENES DE I" OBRO DEI. PERIODO l ERTIT O ADO; DRIMM/AAAA 

111614 / 	 ussibout 	doe"  

VALOR A PACA 04, SUMA DF LA(S) FACTIFRA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 	 01.994.900300 

OBSERVACIONES DEL. SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXO 	TIIRAJ10.11 DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMA( IN • e ERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DI ‘PORT Lb AL SIRTE A INTECRALDE SEGURIDAD I I" ERTIFICACION DE CUNIPLIMIENTO N /0 INFORNIE PARCIA L 

FIRMASUPERVISOR CONTRATO /

I NO BR V APELLIDO I 51 1 51? P 	ki Z 

CC I 

CARGOIPERFIL INS TRUSII N I Al IL HA QU'II S 	II 	SIL 	 U 

ARES DE UBICACIÓN 'MAS DI t'IR,  L LIA 
Correa F 	Irse 11145  

NOMBRE YAPEI.LffiOS DE QUIE ELABOR j.E.NNIII .. i.5001.5 1.../ DR< INIIRL) ETRNANDE/. 
ARES DE UBICACIÓN .11 It ISA] /114-1kIlsIA 

Coreo Efrelrookw LIS... 	,...I .L.hemod.r.L.Lmia 	kinaLI coz" 





M 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C NTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AP-IA-FT4110 I= r.."7,---........... 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Si 	CeNto Celes al. 	 FECHA : 21110-11.30 

CERTD1CACION± 4S 

/ 

INFORME PARCIAL 	. X 
Marqse nm ••• (X) regia con-expelida 

CONTRATO No. 12-0011402 I FECHA DEL TNFORME: DWMMMAAA 12/0/1021 

L DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 	• 

CosIntkIE: SMITH N NE.PHILW COkLI.DSIASEIS NTE O C.0 980.114.455-5 

Represo:100e Leph 

CLAUDIA PATRICIA VI/LOZA ROBARE) 
Idenilitadó• Remanente Legal 

52.031389 de Rapta& D C. 

Oblem delCoRDEN • 
onlew 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE TAATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE TOS USUARIOS PE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha le :RUN 
DINSIM/AAAA 

Fecha de Terminam: 
DD/SIMMAAA 

Valor Tope oacatnk, 
(Milim0P•  

5 498.555.936.00 VaITTEINklal tanintlo: 5 124.638.9841.0 pi.).» 22/01/1011 21/52TÍNI 

Caniendi, ti CDP Fecha CLIP 
DINMSVAAAA Reshinm Prtstipa 	E_ CuneNalivo CRP Verb.. CRP DDNIMILIIS 

Adkhas/ Mod 	le Valor Adkinnan PrénvIO, 
EINE. leida, Pron•ogn 

°DEM MMAAA 
Fecho de TermleuiS• 

PronvEau: DDAIMMAAA 
Dbpoolliffidad lekial 1.ilill /2021 %MEN kiclal 352, /9 ,,,,,,,,,,,, 

ISTIC/21J2 I /0/II ETT RT :62i Adiciim I: 5 121:. 1 `PiE19,  PrIrrvg• I: 219.2:01 

dIrlon 2: T. 6 T 	PNTrimp 2, 
1 Biatlón 3, 	

r 	
LIN', 	PnTrnma 3: 

... /1.2//e l: I Di.posIbilltimles Nthl1C4,1. RegLinn PnNuon.. 
de Militen Adlciás S: 5: 1 	de ~Íos. 

SIMIRETERn TU
PNIN,..m 
Prarrom IN 

ATIIThin 6: PR'ErvEs'T 
Arlkián 71 6 II :Hl 	Prórroga TI: 
AdieUn II: PniorNa N: 
A dichlr, 9: Potro, HL 

T11°' T"I.I: 6 243,1--  Inv mol 	 Fech• Tenni. 	 i 	1: 12.2021 

NumbreO)RybrumN) 
MATERIAL MÉDICOQUIR IRGICOS 

( 	NE) Rahro(5) "d'E 
421N1111111111 1 

V•lichrian Tope 
Ahumo del Gamma AtIkLoar presumí...Ud 

O 

VA CE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DEACIIVIDAD  

No LNEITRM E/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTEPERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

IN / 

IN 

S MINISTRO DIT MAL PIREN DI,  ONTLOSIN I I S I,  
I I M ION DI. LOS USUARIOS DI I 	M BELLIT 

II 21 ItS RIOSDR SALUD LLN-IREI:6611 NTE-  I - 
EA 

Operfusklad de empega 
51: 	X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento de 
doesincnuclois 

Ir•mitad• 0 peen/enlode 
II NO: 

RearmosIs de Irnpnevinl,m y• E rae 
SI x  
‘

35  ‘: 

CemptInfienlo calidad 
dele paNtsclát SI: NO: 

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLICION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONIKATos QUE CELEBRE LA SUBRE1). SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES El. VALOR 

INICIAL; SIEMPRE  V CUANDO  EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN  DEI. CONTRATO, QUE SOPORTE'.' ADICIÓN LAS CONDICIONES DEL MISMO 1E3 PERMITAN. 





 

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C —74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57(1) 6188000 
57 (1) 6188100 

  

  

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de m9zo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido 9.2* el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan a Vómero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T. P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

0 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 	KPMG S.A.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International LIMMICS, r KPMG Intemationar I. una entidad inglesa privada limitada por garantía. 	Nlit. 860.000.8464 
Todos los derechos reservados. 
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%UBRE") INTEGRAD& DE SERIOILUSS DE SALUD CF_UIRD 111~1. LE E_S_E_ 
Fecha Actual : manos, lb mano 2021 

.rØ-;1 
4IM4't Wytç, 	.Szn  t`ITZ 

terrim <1~ i.11.1‘ 	 COMPROBANTE ENTRADA 

N 0000tItut0004ts. 410  

1/2 

PROVEEDOR: WITH ft NEPHEW COLOMBIA S.A.S pa: 	401.24455 FECHA: 16/03141'21 09:30 a. ra 

CIUDAD: BOGOTA {BOGOTA D.Ca ESTADO: Contratado 

DIRECCION: 1:L100147 -33 Tono I Ptso MONEDA: Posos 

TELEFONO: 1358911 TASA CAM: 0,00 

PF FACTURA: BOYE 18616 	 % ICA: 11.093 	PLAZO: 	120 FECHA YAC: 18413/2021 12:01I a. 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION 	L'ANIMAD Y ALOR11.1 ~TOTAL 	%OTO %IVA 

12I00010926 VirSTAGO IrgidulliCAUSLTNIDAD 1.00 11.700.000.00 	11 700 00100 
Z171N) 12/1A 

3112A2O5II94S IMSPAcIt7 =al= Wat SZ24 SSD UN= 27.491.occac 	.45-5.0X,GC 

121Q0010164 JERINGA PARA CEMENTO 	 UNIDAD 1,00 1142.001E00 	1142.000,00 

121Q0015133 RESTBICTOR DE CEMENTO 	 UNIDAD 1,00 1100.000,00 	1100.0011,00 

12190010212 CABEZA PEMORAL 213+ 12 	 UNIDAD 1,00 14211:00,00 	1422.000,W 

PQ121Q001046  E08A11 INCIZK DRAPgL5O 	 UNIDAD 1,00 14500003 	145.000,00 
3 

MAUI tbi UT Al: 

=TRATO 02-13S-0013-202 	(II) SAN BLAS 	.PACIENTE LORENZO RUIZ BEBA VIDES DESCUENTO: 

AQUISTO: 

aras: 

IMP FLETES: 

RETE 

REIT ICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE 

OTRAS DEDUC: 

TOTAL. COMPROBANTE 
	 IMP DISTA!: 

TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL tioncInnos CINCUENTA Y CH101, 
	

AJUSTERED: 
PESOS CON CERO CT VS M/Cto. 	 momy zt.warrat t  

TOTAL COMPR: 

0.00 OBO 

0,X 0.0 

0,00 19,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

47/  13:M3M, i 

10,004///1  

t26.980,-  re/  

10,00 

t0,00 

10,00 / 

1432100  7  

197.825M f.  

10,00 

10,00 

10,00 

10,00 

1‘1,1n / 

13298.955,0o .,/- 

-tavsrar. 

01 
2H-1- 2-1 

Armana  M. Lugo 
CUENTAS POR PASAR 

2 9 MAR 2021 
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TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS 

Cirugia interna: 351217 
Doctor Cesar Rodriguez 
Pedante: LORENZO RUIZ BENAVIDES 3891 FECHA CX 2021102/12 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO N09flZQZL 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SAN BLAS II 	ATENCION ESE 

CUFE 9855e73273c7f3004a359(423022e13389498aa1ab2852858b3610844fd 
0c5fIcc89597070a0c236d904dc79e6bel27a 

Fecha y hora de generación 

Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669. 7730 
Responsable de IVA 
No sanos Auto nstenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: Cell 4559 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 33199,66 x 11303 
Cali: CIIU 203-99 7,7 a 1800 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9.8 x 1000 
Sabaneta CULI 45.59 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5x 1 000 _ 	. . CtUla eiectonica generada por tacom 

Adjuntos 

CO 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN; 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 4552 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH 8. NEPHEW COLOMBIA S.A.S 
NIT: 900124455 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 
NIT: 900959051 Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18616 

VENDEDOR 	NRO 0/C 

000780 	 50-144979 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 

08/03/2021 181945:: 

FECHA DE VENCI. 

06/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

263-4988 

129418 

71292806 

71270020 

75002114 

71324050 

OPSITE INCISE Campo quirurgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 

RESTRICTOR CEMENTO 18,5 

SS 12/14 TPR FEM HD 28MM +8 

JERINGA CEMENTO MIXOR 

VÁSTAGO ESTÁNDAR CCD 135" 3 

TANDEM BIPOLAR COPA 50 CABEZA 28 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

45.000,00 (Ex) 

100.000,00 (Ex) 

428.000,00 (Ex) 

142.000,00 (G) 

1.498.000,00 (Ex) 

1 700.000,00 (Ex) 

IMPORTE (COP 

45.000,00 

100.000,00 

428.000,00 

142.000.00 

1.498.000,00 

1.700.000,00 

Subtotai COP 
IVA COP (19,00%) 
Rte fuente (2,50%) 

Rte ICA (1,10%) 
Total COP 
Total Item 
Total con retendones 

3.913.000,00 
26.980,00 
97.825,00 

43.199,52 
3.939.980,00 

6 

3.798.954,00 

Monto Gravable: 	 142.000,00 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia sirva revisarla 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente ala entrega 
Los cheques deben ser omitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SAS. 
La olas personas que suscriban el presente documento se entienden aintriZadlIS por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pego de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses, 

articulas 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 8 
de OClUbre de 2008 del Ministerio de Industria y comercia Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales argentes 

entre las partes. 
) Productos beneficio exención temporal de P/A / Bienes Exentos -Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

1/111 rureadriCaerintrtoritgrideenleaildSE 	_ 

ifirubred~eSer 

	

12 	MAR 2021 

Almacén General UPSS Sarla Cara 
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LLORE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO. AP-IA.I.TRIII 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO NT V/0 INFORME PARCIAL DE SDPERVISION 	 FECHA: 11110-13-30 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

?ie.FACTURA ti CUENTA DE COBRO - 
Ver Ella 31 del Mil:moka 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DD/MMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTTFICADO -Ver Ellaull cc 

Mandil-o 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO 'X EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

40 /11614 	/ 1111/03/21121 7 FEBRERO id3.894.950.00 5 109.419.682.110 5 139 5158 216.00 43.1197., 
49 18616 	/ 118/03/2021 FEBRERO 5.1.939.980.00 5113.359.1:02.00 $ 135 910.306.00 45.48% 

50.00 $ 113 359 602 00 5 131 918 304110 4540% 
$0,00 5 113.359 002 00 9 135 018 3116 00 4340% 
50.00 $113 3540,4' 00 5 133.918 306.011 43 JIM 
50.00 $ 113350.41,1110 5 135 918306 00 45.40% 
S0.00 5 113 359 662.130 $ 135 910.306 00 45.48% 
50.00 5 	113.359.662.011 $ 135 918 306.011 45.48% 
50.00 5 113.359 	.110 5 135 918.3%110 45465:  
50.00 5 114 359 602 00 5 135 9113% 00 4543% 
50.00 5 113 359 1/.' 	III S 155 O 11 306E10 45 48% 

TOTAL S I13.359.663 5 I 13.351 06.2 s 139.910.3110 49.41s., 
CONIOSUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas !coma amar-visor manifiesto que el contratista ha cumplido de contom-.dad, en precics, oportunidad y calidad 

EJECITION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS V 10 	F,N NO5  MENOS 

1 	a do CIEN1 	ni 	sis EREscIENTost-INCII N'EA 	NI:EvE 1111 SEISCIENTOS SESENTA N DOS PESOS o ill 393.612.1111 

IN14" IN' oli'll.F CIEN', ,i ',FINTA , e tsro st II 1 oNEs NOVECIENTos DrEcrocrio 5111. TRESCIENTOS 5E15 19 sos I 	'' 135.718400.00 

vsku",s1rEE101,4%(,, 	rs. CO E3111 TR r r r Ni 1!.I ,,'r. TE Eso EN TOS risci ESTA N NUEVE SI I I_ SEISCIENTOS OESENTA I lIOS Pl SOS I 	s II 1350.101,00 

No. FACTURA 00 A PAGAR DEL PERIODO 	ERTIIICADO 	 FECHA DE EMINION DE LA FACTURA O CLIENT A DE COBRO III I PERIODO CERTII IC 110. DIU M/AAAA 

10611 	 0.11.1,1021 	/ 

,' A LOW A PACA II: SANIA DE LAiSI FACTURA(S) DEI. PERIODO CERTIFICADO , 3.439.:04.01,1 

7 
OBSERVACIONES U V ISU PFRVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

i 

%NEXO,: V kritRAJWJA DE GASTO oRIGINALENTRADi. A DIA CE N .cERTErInclos O PLAs II 1,0 DI F4 1Á1 0 TW 0(1)01 ES Al SISTEMA INTEGRAL DE SEC 1:11IDAD VCERTIFI('ACION DE CI AIPLINI ir 'CM VA) INFORME PARCIAL 

FILMA SUPERVISOR CONTRATO ....11crick 	 a 

	

.4.411.4, 	7 
NOMBRE V APELLIDOS .1111A Kmo S rNA pi 1 1 	o I,‘" 

C.C. No. 5: FI 4,i2 

CARGO/PERFIL INs I 	s 	i 

ÁREA DE UBICACIÓN  
Corleo Eledroolo. 

Nom BRE 1 APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 
ÁREA DE mon (ION . 

Caorn.. Elecin.plear 
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M. 	 SUERE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODIGO: AP1A4T3110 
APODO— GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

	

11 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMFENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Camas Alano ES.É. 	 FECHA: 102011411 

CERTIFICACION: 49 INFORME PARCIAL: X 
Marque on •na (X) mala cm reapmula 

CONTRATO ND 112-B 	1 	-2021 FECHA DEL 	O 	DDMIM/AAA 12/03/21121 

ATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN  

Cotindste SMITH R. IdEPI1EW COLOMBIA S A NIT O C.0 91111.124.4553 

Reprtandode Legal: 

CLAUDIA PAIR1CIA VELOIA ROBAN.° 
IdeuIfflc.rM. Represettatle Legal 

21 	Boro 1)1 

Objeta delCaafral0 
«dem 

COPORAIAR EL UMINISTRO DE 	IFRIAL DE °MOSSO 	PARA LA AFENCION DE LOS USUARIOS DE 1A SUINED I 	003 DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUMHENTO PRESUPUESTAL Fecha de 10kiin 
DD/MM/AAAA 

Folia del' 
ming 	AÁA A 

Valar Tape alel Canino 

ownirno• 
5 495355335.05Nahr Sufrid Donrahn 5 124.631.9/14110 Plao 22/01/2021 timan! 

Consreeds o CDP Fecha CDP 
DIVAINVAAA ReiserinPoopocslált g CoosectIvo CRP ha CRT' OD/5151/2111 

A 	' 	ONI Val« Ad/doses P1111141011 
Folla lokb1ProrroRo 

DIVMM/AAAA 
Foch. de Titoolouclii„ 

Prorroga: 11112/3.01/A A • 1 
Disivaildlidad 1o10.41 7 04011/2021 Regislni leida 0570 1,7:1117(1.21 

Dimirinildlldmilon Nulhon. 
de Adkiones 

571 i 4 II 	111 197:2/2071 Adición I: Prérivg. I: 	, 

9d:013o] 2 5(10,  Pomo, 2: 
Adición 3: (535' Priirenho li 
Atlicih 3 4 1 01:' l'Orno. 4: A 1 rewuria. o 

de Adkhnic* 
0l'i. Poirrog. 3;  

" ' V PrArni44 5. 
Adicion lo 	 5 o 011 Priirro„4 V 	. 

i Adición 7: 	 0110 PrArnoa 0 : 
I .111,11 PrOrmga 9: 

4„0.„,„ • 	 • o II., P 	Ir 
, 	„ M14 	1 	In 	 i i 

Nombra:(e) Rulussisli 
prtopuestal 

I 

MAT REAL NT bree/QUI 	I( OS 421511104:11111 
CalwkS) R. 	1 

V41111.42. TON' 

1•5 	... 14no del Ce ... ii Adicio  ar 

I 
E. AVANCE DE EJECITCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORM  ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1,7% LOS E PERIODO 

INIO IAC ION OL ACTI1 IDADE 

CENTRO DE COSTO ASPEC1 OS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

Ohoriumdátl da enin544 
SI: X 
NiA 
NO: oNIRATAR mil 515.5 9(3115 

PARA 1.A A / NIION DI E: I lx1 
INTEGRADA DI hl 1•311. 	• Al I 11 

49 

	

Cumplimlearo de 
	

1 

	

ineRn111,141fi 	1: ' 
1.11110116 II pronto,. 

SI: X 
Cumplimkoio odidid 

de N preslohln 
NfA 	 NO: 
NO: 

DE ACUERDO A . MANUAL DE CONTRATACION “, SO I 'CR >N 152 DEI. '8 DE MARZO DL 2019 . LOS CONTRATOS 011. (II l'ii141 i‘SI OHM SE PODRAN ADICIONAR DAS] o TRES(31 VECES El, VALOR 
INICIAL; MEM ERE Y CUANDO EXISTA UNA 	 ION 111:1. CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDE LON ES 111.1 m15010 1.0 PERMITAN. 





KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1)6188000 
57 (1) 6188100 

 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de rp4rzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido or el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	Tómero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

	

2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tea &Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
	

KPMG SAS. 

	

Miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, MKPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por {jaranea. 	Nit. 880.000.8464 
Todos los derechos reservados. 





SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LEil I Kti Main FE ES_E_ 
Fecha 	: kries, 15 mer2o 2021 

i[íZ 

COHPROBANTE ENTRADA 
Nutitlii009000405375 

)XMWitT 	" 
110.15  MV4.5 	 `rr,-4-• 3srk.• 

Ni .  
1;31,Vg;* ;N' 	I trtntia• 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DEM CION: 

TELEFONO: 

INT FACTURA: 

CODIGO 

7  712100011196 

SY222~ 

SN12100311538 
1 

P9121Q001098 
9 
51412110011359 

SN121Q0011514 
7 
JP12191,310157 

LiTE:400124455 	FECHA: 	15/03/2021 0938 m 

ESTADO: 	joniunutdo 

MONEDA: 	Pasos 

TASA CASA: 

% ICA: 11.0« 	PLAZO: 120 	FECHA FAC:  mAisTali I2Ønv 

P ALSENTA CLON 	CANTIDAD VALORIU 	SUBTOTAL gie1111/ %IVA 

UNIDAD 	 5.00 1133.000.00 1665.000.00 0,00 0.00 

1.14731.2-.II 	 2.CC £30.00C,CC fl~05' 0,02 19,127 

SMITH Ir NEPHEW COLOMBIA SAS 

b  CKIIT (EIDGOT  21.11C 

CU 100N 7 - 33 T «ro kso 3 

5358915 / 

50E1E18618 

NOMBRE 

FEH.LOk. TOCITInT 
7112-r1l Ut4I 

Mate, TOIST720 Ca1.7.18,142. 3,24148 it 
1-Eit2-M1111 
PLACA DE ANGULO VARIABLE3.5 
LATERAL ARDE TIBIA 4 ORIFICIOS R8SO/1 
DER 
PLACA SEMI. TUBULARRECTA 
AUT OCOMPRESIVA 33 TI 1/3X6HOL. 1,103 
PERIWC T25 TORNILLO CORTICAL 
43M141352.MIVI-601VIM 
P-L VLP TORMILLO ESPONJOSA RDSCA 
PARCIAL5.011/1 113-14MM 
ARANDELA 4.0 MM 

UNIDAD 	 1,00 	11.540.000,00 	11 540.000,00 	0,00 	0,00 

UNIDAD 	 1.00 1950.000,00 1956.000,00 0,93 0,00 

UNIDAD 	 2,00 1164.000,00 1328.00100 0,00 0,00 

UNIDAD 	 1.00 1179.000,00 1179.000.00 0,00 0,00 

UNIDAD 	 1,00 153.243,92 153.240,00 0,00 0,60 

ST51"0 FAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 
Fans:  

IMP FLETES: 

REIT DTA: 

RETE ICA: 

RETE FUENTE 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP BISTRE 

MISTE RED: 
ALTWAls 

TOTAL COMPR: 

/1/10$3 

5191011ai  

10» 

14.1.12011  

195331,00 / 

16,001 

10,00 

ID» 

13.696:139,® 

DETALLE 

314 TRATO 02-13S-0013-2021 S»4TA CLARA , PACIENTE JUAN NEPOMUCENO GARCIA 

TOTAL COMPR ~NTS: 
TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE 
PES1DS CON CERO C T VS Pinto. 

  

bni- 470 4C"." 
AITICZACt Twrnilia 

  

Adriana M. Lugo 
CUENTAS PDE PA5:P.P. 

29 MAR 2021 2-1- Lie 1-1 • 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 1C 102 CC LA 50: 	 Pereira: CR 10 19 52 0(1507 DIARIO DEL OTÚN: 

Dirección Bogotá: 	CI 640 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 9801213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabe neta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. Departamento: Bogotá 	 Pele: COLOMBUX 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18618 

VENDEDOR 

000388 

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

50-145027 	120 OLAS 	 10% a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT, 
08/03/2021 184938:: 

FECHA DE VENCI. 
06/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

1 71821316 PERI-LOC VLP 3.5MM X 16MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.00000 

2 71161020 PERI-LOC K-WIRE 2.0MM 1.00 EA 50.000,00 (G) 50.000.00 

3 72820303 P4, VLP3.5MM P-D TIBIA LK PL 3H R 47MM 1.00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00 

4 71821314 PERI-LOC VLP 3.5MM X 14MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

5 72823006 P-L VLP 3.5MM 1/3 LK TUB PL 6H 74MM 1.00 EA 950.000,00 (Ex) 950.000,00 

6 71821314 PERI-LOC VLP 3.5MM X 14MM CRTX SCRW S-T 1.00 EA 133.000.00 (Ex) 133.000,00 

7 71821334 PERI-LOC VLP 3.5MM X 34MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

8 71821328 PERI-LOC VLP 3.5MM X 28MM CRTX SCRW S-T 1.00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

9 73825350 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 50MM P-T 1.00 EA 164.000,00 (Ex) 154.000,00 

10 71822022 P-L VLP 5.0MM X 22MM OSTEOPENIA SCRW F-T 1,00 EA 179.000,00 (Ex) 179.000,00 

11 71161020 PERI-LOC K-WIRE 2.0MM 1,00 EA 50.000,00 (6) 50.000.00 

12 73825350 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 50MM P-T 1,00 EA 164.000.00 (Ex) 184.000,00 

13 71143107 7.0MM 0.0. WASHER 1.00 EA 53.240,00 (Ex) 53.240,00 

ra  
111 	1 111;111&11rgrilenr1%.E 

Subred Integrada de Servicios Centro Oriente 

1 2 MAR 7021  
Página 1 

Almacén General UPSS Sri-1 C!ara 
E s 
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— it • 



1 Secretaria Distrital de Salud 
	 Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro &ente 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Sark: Clara 

Bogotá Oficina Principal: CL ¶007 33T1 P3, TELÉFONO 605 73 73: 
Bogotá: NORMANDIA CI 63 748 42 BG 12, 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO: 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN; 

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177130 104: 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2018 

NIT: 900124455  SmithNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 1481 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18618 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 SO-145027 	 120 DIAS 	 10% a 30 	 08/03/2021 .----- 	 08/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE/COP 

1 RES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUA i RO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 
COLOMBIANOS 

	

N° Cirugia interna: 	351551 
Doctor Emilio Rivero, 
Paciente: JUAN NEPOMUCENO GARCIA CC 19457282 FECHA CX 15/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NF- HOSP1TALSFtA 

CUFE 	6a925c8d4efc827a4308520d596076586a2dc5446b2653e4372b94329d 

	

...z.„ .0 	 79a7dc0cdac9377049611b2740b4a4e7a7feb2 
Fecha y hora de generación 

, Z.P 	11-4, 	' 
'n• 	

0 	

Actividad Económica DIAN: Principal 4859, Secta-dadas 4669, 7730 

	

'•Zi.f 	y- 
e- 	r 	-• 	• 	Res 	able de IVA :. 

	

ej. 	No somos Auto retenedores 
r 	a,  r-ruZ.p. 	Tarifa ICA 

Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 33199,80 x 1000 
E 	!111 15  , 4.t-i 	Cali CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundada 307-99 10 x 1000 i.: 

Barranquilla: C1111 2049,6 a 1000 
Sabaneta: CI11.14659 10 x 1000 Secundada 7730 y 3319 B x 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5 a 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S. • NIT:90061E10995-4 - Software: Edeen ASP 

Monto Gravable: 	 100.000,00 	 Sublotal COP 
IVA COP (19,00%) 
Rte fuente (2.50%) 
Rte ICA (1,10%) 
Total COP 

IMPORTANTE 	
Total ítem 

Al recibir la mercando sirva revisarla 	 Total con retenciones 

No se aceptan nadarnos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala Orden de Smith 8 NepheY/ Colombia SA.5. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas per el cliente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura Mulo Valor Negociable por ondosos, 

aMculos 772,773.774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y drcular 00096 del 6  
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 
6.8 no pagooportuno de esta factura generara intereses mcwatodos a la tasa ~me legal autorizada 
7. Lo presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes  
entre las partes. 
1 • 1 Productos beneficio exención temporal de IVA / Bienes Exentos - Decrete 417 de117 de marzo de 2020. 

3.815.240,00/ 
19.000,00/ 
95.381 00 
42.120,24 

3.834.240,00 
13 

3.696.738,00 

Adjuntos 

Pirra 2 





a, 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CODIGO. A P-IA-FT-010 
Mal sti"s.ori.....viatuu 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS VARA TEC1MIENTO 	 VERSIÓN: 0! 

. 	 E 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2020-11-311 111 	- Cono, OrladoLE 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

Ver FU SS del loolructire 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DIUMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO NAO CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Va Sib il ez 

ImIroOlvo 

' 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

19 10616 	y 0840342021 	y FEBRERO , 4.(39.980.00 5 113 359 662.00 $135.918.316.110 45.411% 
15 18618 é 01/03/7021 	é FEBRERO -  53.834.240.00 5117.93.907.00 $ 132.0114 066.00 47.01% 

$ 0.00 5 117.193.902 00 $ 132.004.066_00 47.01% 
$ 0.00 5 117.193.902.00 S132.034.066.00 47.01% 
50.00 $ 117.193 902,00 $ 132.054.066.110 47.01% 
$ 0.00 $ 117.193.902.011 5 132.0114 066.00 47.01% 
5 0.00 5 117,193.902 00 $ 132 004.066.00 47.01% 
S 0.00 5 117.193 902.00 5 132 0114.066.011 47.01% 
5 0.00 5 117.193.902.00 5 /32 064.1161.00 47.01% 
50.00 5 117.193.902.00 $ 132 0114066 00 4101% 

TOTAL S 117.1935112 S 117.193M12 0 132.11114.1166 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,come Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN I.ETRAS 	 1 	VALOR EN NÚMEROS 

Vakir doeuudo I I F:N ro MECISTE I 1 \ SILLONES CIENTO NOVENTA V TRES MIL NOVECIENTOS DOS PESOS 	
I S 	

117.141.9112.M: 

Shiltlo por mentar IENTO ERMITA 1ms MILLONES OCHENTA Y Ct ATRO MIL SESENTA V SEIS PESOS 

Valor Popletnilleida (AsumulaTIM CIENTO DTECISI III \ ILIONES CIENTO NOVENTA V TRES MIL NOVECIENTOS DOS PESOS 	 117.193.901.1110! 

CITA (\I A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO 
I 	

1 EA RA DE ENIISION DE LA Ele' URA O CUENTA DE CORNO int PERIODO ('ERTIFICADO; LID/NIN k ‘A k 	
31 

15615 
! 	 0/0/332031 	1/  

VA/ ilR A PAGAR:MIMA DE LA/S) PACTEURA(5) DEL PERIODO CERTIFICADO 	 I 	 3 33.3.230,m) 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

*16 ESOS; FACTUR /JOMA DE GASTO ORIGINALANTRADA ALAIACEN ,CEMTIFICACION e PLANILLA DE PAGO DE APORT IN AL S'ATEA' 3 IN I I.C.RAL DE AE(.1 µID 4. D VT I 141 IFICACION DI CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

12~4/./  
NOMBRE VA n'u IDOS 

CARGO/PERFIL NY .- ••M1 NI VI. ,11A()IINt •1,É.Jc 	A 	III 	NI: , 	,,, 	\ 	,, 	. 	.1141,21lik 	I 

ARFA DEABITAt ION 
Coro% Elecrov•Ient 	 1 

NOMBRE Y APEI TADOS DE QUIEN EtARORA 	 1 	 11 
ARFA DE ITBICACION 	 7 

Cgtroo Efromnice: 





'S 
IIIIIII 

O- 

=.,...,......., 
Cenos Orlime LSI. 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO' AP-1A-FT-0111 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS l'ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: FI 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 111211-12,10 

CERTIFICACION: 
' 

50 INFORMEPARCIAli 
Mmq unce esa (XI mole ro/resollar. 

CONTRATO No. 11-11S-01111-2011 	/ FECHA DEL INFORME: DIVAIMMAAA 12/0J/2021 

O5TOS RAMOS DEL 

Coalsadahu 

I/ 

SMITH A NEPI 01W COLOMBIA 5 AS N 	O C.0 IT 91111.124455.5 

RepreseManhe Lmob 

CLAUDIA PATRIOI 	/A ROBAN( 
lilemblemlis Repmemmic Lega 

C.E: 
o 	ID e 

Obiblo del robinia u 
*Sem 

CONTRATAR El SUMINISTRO DF MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA ATE NCION DE 105 USUARIOS DE LA SUBRID INTEGRADA DES EVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE [SI 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de 'Ricito 
DDAIM/AAAA 

Mas de TorolmiSSE 
DIVMSIMAAA 

Valor Tope del Castrato 

(Maximo”. S 1911.555.93610 V•lor Tokio I ronlmlo: S I 21.6311.984.1111 Pino 21910921 21/02,2021 

Cometa; 	CRT. Emba CDP 
DIVIIM/AAAA 

IMOD.. Pormpuistaw Comerolimi CRP Fech• CRP 010SIIIII/10111 
AOkR1OS M,SifSneMa Valor Adivina. Priirnman FecluirmIllalchnulAPAroArrui l'echa de Tenalamile 

Prornigasi DD/SINIAAA A 
Dkpoollillida InWiál 7 0010107 Registro MIMO 547" IN10I12021 

Ilitiwiliilldades. ?Mimo. 
I 	dr AilMoneo 

IN,  I I 1,11 5 I 2.-I bIR 91141m pi-sms, i i I: 	i2011:1 	1  

5 II un PrW 
Si 	I- In „u Pn 

u i;, 
Regvrni I , y ,s , 

is'. 
, 	 s i, i,„ 	PeArri,„‘ --. 

— 
+ 

5 o no 	Prtirtom X: 

	

A di. 	.•5 	-

5 '''' .  C' 	 5 Pm] 	PERrtmt U - r 5 i, Ni 	ItuNrom l'U 
k As- 1.„-ili A 219.277.9Ewan 	 Eedm Ennii 	So amo 	 , 

NisslweGI Itulimii.) 
pnsuipmsol 

Il v TER1 II. MEDIE -00E I 	RGICO!. 
CIIIIRMS)RuhrmS) 

M'IV.° dsl C.".twis  
A.ficiii 	as 

LI 

2. ASAN( F DE EJECUCION DEI. C ONTIL110 E ORDEN 

INIORNIA( ION DI ACT 1.1).• DEN 

No. INFO M EJCERTIF. ACTIV IDA DES D I SA RHO I IA DA S !N ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES:N ESTE PEFUOD 

Complimismo El 
ducuswou•Sün 	-1 
	

'SI 
tnashmla E mentad. 

SI: 
pCumlindems (ahilad th.• Me., dr 'Num ¿II*. Emerm•rim 	 sí X 	mi 

de la poni :telón 

COSIRsl‘ 	J C.15 14, 	M• 11151D 	 I I 	I 
P it• 	I 	it 

en1w./.. SIN 
SI: X 

NO: 

HE ACUERDO AL MANETO. I- (T) 	\CLON RESOL( T'ION II: DEO, II DF: 91 A1110 DE 21119. 1.0S CONTRATO IS Q I I IRIElIRE I.A SU BRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA MESO) VECES EL \ si DR 
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Teléfono 	57 (1) 6188000 
57(1)6188100 

 

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

  

 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por l artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	TcFniero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

© 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Taz & Legal SAS., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de b red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. ("KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garniel. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 880.000.846-4 





&.• 	
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LEN 

	
OhuItNit E-S_E_ 

Fecha Actual lunes, 15 marzo  2021 
11111ln t"'"'"' 

.14MA5. 

COMPROBANTE ENTRADA 
1\1000000000046376 

.1:2“bc 

I 

Nif:2(331214.55 

emes: 11.01O0 	PLAZO: 120 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIREC CLON: 

TELEFONO: 

111-  FACTURA: 

SMITH & REMEN COLOMBIA S AS 

BOTTA A (T5OWTA D.C) 

ZL 10014 7 - 33 Tara! Piga 3 

5358915 

BOITE 18620 / 

FECHA: 

ESTADO: 

6101MEDk 

TASA CAM: 

PECHA YAC: 

15/03,2021 09:57 tm 

Corabrada 

Palos 

31/0312021 12:0)& a 

CODIGQ 	NOMBRE 

12190015133  RESTRICT0RDECE~/0 

121Q0/10164 JERINGA PARA CEMENTO 

121(9931015 kresuo ADHESIVO  PFLICULA 
TRAIISPARIDITECON GUIAS 
X;MP11TAME4T ADHEMISLES 457,55 CM 
Yn  OPSITE) 

PQI2ICPCII193 VASTAi) S TANLIAR PAVI CEMENTADA DE 
0 	 MI35" TI1T13 
12iii.CADICI212 CAblzA flEMORAL U+  2 

VALOWU 	SUBTOTAL 	%VEO %IVA 

Loo 1100.900.00 I100.000.00 0.00 0.0o 

1,00 Ii42.10,00 1142.00100 190 19,92 

1,00 545.000,11. 545.000,0J 0,00 0,09 

I" 11.491.W100 II  t:45.001N3 0,00 0,00 

1,09 1425W0,00 $42.3.01/1)30 0,00 0,90 

PRF_SDITACION 

UNIDAD 

UNIDAD 

MUDAD 

CANTIDAD 

 

ITITIDAD 

UNIDAD 

DETALLE 

CONTRATO 12-BS-0013-2021 (JT) SANTA CLARA , PACIENTE PEDRO PABLO DAZA 

ItiTAL COMPROBANTE: 

DOS MELOAdES CIENTO SESENTA MIL DM-UNTOS VELNTITRES pesos  CON CERO CTVS 
MiCt9. 

SUB TO FAL 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

FLETES: 

IMP FLETES: 

RETE IVA: 

RETE ICA: 

RETE PTIENTE: 

OTRAS RETE' 

OTRAS DEDUC: 

[kW DISTFI: 

AJUSTE RED: 

.1.1119Tr_  ILLTOTSLr. 

TOTAL CCAWR: 

11-2.213.unr,,T 
W,00 

1215 1,8-YYJ  11"  

WIA) 

SO,00 

ZOO 

124.432,00 /- 

5325,00 / 

50,00 

tg,a0 

1-0,1,10 

ID» 

11.,' 5155  y  

12150:223A  1 

12chithic 
O 

Adriana Sif LlIrj • 
CUENTAS POR PAGAR 

Sn 
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Emisor: SMITH 8 NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmithiNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: BOGOTÁ, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP; 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18620 

VENDEDOR 

000708 

NRO 0/C 	 PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

60-145761 	120 DIAS 	 10%a30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahogo 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 129418 RESTRICTOR CEMENTO 18,5 1,00 

2 71270020 JERINGA CEMENTO MIXOR 1,00 

3 263-4988 OPSITE INCISE Campo quirúrgico estéril de poliuretano con adhes 28X45CM 1,00 

4 75002113 VÁSTAGO ESTÁNDAR CCD 135°  2 1,00 

5 71292800 CABEZA FEMORAL ACERO 28+0 1,00 

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

08/03/2021 190353:: 	 06/07/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

100.000.00 (Ex) 100.000,00 

142.000.00 (G) 142.000,00 

45.000,00 (Ex) 45.000,00 

1.498.000,00 (Ex) 1.498.000,00 

428.000,00 (Ex) 428.000,00 

Subtotal COP 2.213.000,00 

IVA COP (19,00%) 26.980,00 

Rte fuente (2,50%) 55.325,00 

Rte ICA (1,10%) 24.431,52 

Total COP 2.239.980,00 

Total ten 5 

Total con retenciones 2.160.222,00 

céle  

Monto Gravable: 	 142.000,00 

IMPORTANTE: 
1. Al recibir la mercancia sirva revisarla 

UNIDAD 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

No se aceptan reclamos hechos posteriommte a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S. 
La olas personas que suscriban e4 presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta Factura de venta cumple los requIsites de factura bitulo Valor Negociable por endoses. 

articulo, 772,773,774,777,776,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2009 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara interesas moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las partes. 
( ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS 

Cirugia Interna: 351559 
Doctor: Emilio Riveros 
Paciente: PEDRO PABLO DAZA CC 19453337 FECHA CX 16/0212021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. .0.121231 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUFE 5dandad7b8d0d7011cle50408472ca4ebBa73a13035c1b028add4d7e1710 
823429c6919764739cc6e420f4b2204000c320 

` 	Fecha y hora de generación 

Actividad Económica DIAN. Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa CA 
&gol: CIIII 4659 11.04 x 1000 Secundaria rr3o y 3319 9,66 x 1003 
Cali: CULI 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: C111.1 2049,6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundarla 7730y 3319 8 x 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 900980995-4 - Sofhvare: Ectien AS? 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73: 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN; 

Dirección Bogotá: CI 846 90A48 
	

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Adjuntos 

 

-Nr‘ m 

' 
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FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE V APELLIDOS 

s 2-23 ).981s)Is 

1 

CONCEPTO 

V•Yrrelerota do 

VALOR EN LETRAS 

CIENTO DIE< INIT1 MILLONES C1 1. TROC IENTOs TREINTA Y TRES MIL OCIIOCII STI». 	 1.10,  PESOS 

VALOR EN NÚMEROS 

CIENTO VE1NTINI's E MILLONES OCHOCIEN los Cli A RENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS 1:8. ,r tinos. 129.114.1.0X1411) 

Vslorlekaleert 	/Animal:ido) 

'lA PAGAR DEI. PERI DO CERTLEICAIOO  

CIENTO DIECINUEVE 0111 IONES CUATROCIENTOS TREINTA TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 

FELISA DE EM1510:. DE 1A I.At TIMA • U EN IA DE COBRO DEL PE 101» CERIl FliAllo; 011/310  

II 9.433./1/11.11II 

1111/03201i 

VALOR A PAGAIN SLNIA DE LA(S) FACTURÁIS) DEL PERIODO CEJO OIGAN) 

OBSERVACIONI DEL SE PERS 1SOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ASE NOS) FM')) 	 OTO ORIGINALENTRADÁ SI MACEN .1 ERTIER ;I ION VI P/ANILLA DI P O DI APORTES O. INTEM. I. INTEGRAL. DE SEC:ORM6D ER I In 	/ON DE CINIPI I SI 'ESTO YO INFORME E UN I SI 

ARGO/PEREIL 

ARIA DE UBICACIÓN 
Corno Ekslronienn 

iNS11111M NISIN 	 :'Al; 	LE 	OF 

5115113110 1 APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 
A REA 13E UBICACION 

Corren Efrononkm 

	

tsf 	 SUBRE MIGRARA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORVENTE ERE 	 CÓDIGO AP-IA-FT.4110 
MINN 5;;;Zkimi;v;;Ross.vs. a iss 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABA TELIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

	

. a 	Cano Oriente 151. 	 FECHA 2810-12-30 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
NA FACTURA e CUENTA DE COBRO- 

Ver Ella 31 del LssInectko 

FECHA DE FACTURA 
OCUENTA COBRO: 

DDRAMMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA °CUENTA 
DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fas 42 es 

lannolso 
ACUMULADOEJECUTADO SA LOO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

SU 18618 011/03/2021 / FEBRERO .14.834.240M $ 1 I 7.193.1)02.00 $ 132.084.066.00 47.01% 
51 18620 7 08103/2021 FEBRERO ."5 2.239.9110.00 5 119 433 882.00 5 129.844.016 00 47.91% 

5 0.00 5 119 433.1012 00 SI 29.14-41156o11 4791% 
SOSO 5 119 1331821111 $ 129.844.08600 47.91% 
50.00 $ 119 437.002 no $120 844.086.00 1791% 
5 0.00 5 119 433 882 00 5 129 144.0116.00 47.91% 
5 0.00 5 1/9 433 002.011 5 129.114.1116.10) 4791% 
$0,00 S 119433.0R1.11,1 $ 129.144 086110 47 91% 
50.00 5 ID 433.8112.00 $ 129 1144 086 00 47.91% 

TOTAL S 119.433112 S 119.433.182 5 129.844.086 4791% 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad. en precios, oporlunidad y calidad 

EJECUCION DEL CONTRATO 
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151 
la 

111 
57.:57=5:....„...5.... 

- -la.. edema ese. 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AHIA-FT-0111 
Apoyo-GESTIÓN DE INSUMOS VARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: es 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 1021-12-311 

CERTIFICACION: 51 INFORME PARCIAL5 X 
Mm51•55.5 5.• (XI nem'. ..n.oponda 

CONTRATONA 11?-11S-00134021 7 FECHA DEL INFORME : DO/MMMAAA munan 

. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Curara/kW SMITH& NEIVEW COLOMBIA S 	S NETO CC 901.12.1.455-5 

Repremmame 1.151,  

CLAI VEA PATRICIA VELOZA ROBAYI) 
IdofillIcaeló• Repreamenie Letal 

CC: 
CE: 

53 U32 ESES 13nAdál5C 

Objelo ál Cealralo u 
«dem 

CONTRATAR El SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSIEOSINIESIS PARA LA ARNCION DE LOS USUARIOS DI LA SUORED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fec 	icio: ha de In 
DOMMIAAAA 

Fecha de Tentamción: 
DDIMMIAAAA 

Valor Tape del OMISO 
(Mmlniol“ 

S 4411.555.04.110 Valor Niehd tmoralo: S 121.638.911.IM Raza 2259152021 2  URWIFII 

Consecurive•CDP Fecha CDP 
DO/NINIMAAA 

RenI 	P 	puara (.5.5ecath a CRP Emia CRP DD/MM/2IIIII 
kakInani Modificación Valor Aakinnen Poirrnma 

Fecha Inicial Pruttngss 
DIDIMAIMA A A 

Ente do TerneMacklo 
Prorrogm: DD/M5VAAAA 

tfisinnablIkla 1.1555.1 I 	• 	I 2,I2 I R:gNm, I 	I "VI 101, 132021 

5nellaillilidade,N4ftwn. 
ae Adki.m. 

sr; I II.I I 194.2.21.121 S 124 DI, s, ili Prórroga I:  
—I- ARARAN 2: 

Al '" 	PASTAN) 3: 
, 

11 Pri.eni...L 5 1 
M'II-  

k 	-• RrArt,$), _i 
, • 	 FINArIgaz 

- • — , 	 PrArnius S. 

,,,, 	,,,[ 	 Ftwhi ler 	A 	u 

N...11mM Itubn.0) 
PIVIIII111.1/i 

NI Sr ERES I M El ICO011 IltülIGN .]• 
1-  TERISI R E 	(S) 

.121541i04111111 
I 	Als TAPA 

AsINIA 11 NI 	.1555. 	1 
I 

2. AVANCE DE LIECUCION DEL t. ONTRATO I. ORDEN 

    

     

     

INFORNIAC HIN ID. 	I n 10A U ES 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ES''.PLRIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO NFO 	R IP. 

Opa billitlád do canela 
CAmplimAnomle I 

SOL 
InEmlisd• st RE:sentada 

SI: 
SEA 
NO: 

SI: X 

NO: 	
de la pENTAN•in 

	

41  DE ACUERDO AL NIANUA I, III ( (IN I RATACION RESsR CLON 152 DI L II DE MARZO DE 1019. LOS CISNI Z‘ISr. Ot I CE1.1 BRE LA SUBREIL NI' P(lDRAN ADICION SR HASTA TRI Su3i 	ES El. 5 .sl.OR 

INICIAL; SIEMPRE Y CU  SSD() UNIS1 1 1 NA JUS FIFICM EN DI 5 ON IR %I». QUE SOPORTE TA s DIE ION 1 5 Is% OM/ICIO‘LS DEL MISMO  1.0  PI IMITAN. 

IlEspmssia de lo...1511.., niersxmisn 	 Cumplimiento,alidad 

5k 





KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de arzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory. Tea & Legal SA.S., sociedades colombianas pm acciones simplificadas y firmas Miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, ("KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por paremia. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 680.000.8464 





100 	1308500,00 

1.00 	11 660 011000 

110 	14/11 000,00 

=TOTAL: 

DESCUENTO: 

DelPIJESTO: 

FLETES': 

IMP FLETES: 

RETE nrs: 

RETE ICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE 

OTRAS DEDUC: 

IMP TUTEE 

MU/S1 
AJUITE AL TOTAL 

TOTAL COMPR: 

23237 .5%,t, 
ZOO 
V3110 
10,00 
50,00 
SO,a) 

t39.306,00 

119.6&3,00 

1000 

10.0) 

1000 

5010 

413.rn 

13.458206,01? 7 

1308.500,00 0,00 0,03 

11 600000,W 	0,00 	0,00 

142g.,00 000 0,0) 

Arbkirry 1-79 
l'eriza* lir.p !tos: 

IP  

SOBRE» INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
Feche Actual : lunes, 15 merzo 2041 

q 

COMPROBANTE ENTRADA 
N0000000000463/8 

A4•5144k51* 	 /t 
M014146161/. 19/•01•6`1,,Y4nn6 Pwww n 

cterzt atm, tst. 

PROVEEDOR: 
	SMITH Es NUMEN COWMB1A SAS 

CIUDAD: 
	AraTA (BOGOTA D.C) 

DfftECCIODE 	ZIL ICON 7 - 33 Tono I :so 3 

3358915 

DT FACTURA: 	EWA 18621 
	

Ve !CA: 

CODIGO 	NOMBRE 

NIT: X()124455 	FECHA: 
	15193/1021 PNB m 

ESTADO: 
	Jonfinnatto 

MONEDA: 
	P9sor. 

TASA CAM: 
	 u,uu 

11,0400 	PLAZO: 	120 	FECHA FAC: 
	3110312021 12130 a. nt 

PRZSENTACION 	CANTIDAD VALORA 	1013TOTAL VeDTO %IVA 

UNIDAD 

UNIDAD 

12100010332 COPA R3 TITANIO 3H 48 MM 

TRIDENT TORNILLO /SPUR/0W 55 X 
25MM M 01/11/1 

121Ca31015 APOSITO ADHESIVO fILICULA 	 UNIDAD 
TRANSPARENTE CON GUIAS 
:5OMPLflAMENTE AINURIBLES 45155 CM 
:REF OPSIDD 

SP14121Q00131 	UNE?. WNWITY 483E12 	 UNIDAD 
40 
W12100011522 SISTEMAATITHOLOGY SO PORDUS SIZE 3 ITNIDAD 
9 
511121Q0011523 ZABEZA CFCM0 ODBALT O 32 + 0 ?AM 	GREDAD 

12/14 

IfITALLI 

JON! RATO 02-135-0013-2021 (IT) SANTA CLARA ,PACIENTE NORA EISA  pENA 
TRIVINO 

TOTAL COMPROHAME 

TRES MILLONES CUATZDCIIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS CON 
air cr vs edicto 

1.00 11.01010010 11.010.000.00 0.00 0.00 

200 108.093,00 1196000,00 0,00 0,00 121Q0010902 

1,00 145.000,00 145.00010 0,00 0,10 

Sr) 
H4  • 24 

4 	-1 

Adriana M. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

" • • " 	94111 R 2021 
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3.587.500,00 

89.687,50 
39.606,00 

3.587.500,00 
7 

3.458.206,00 

"pe' liy• 

115' 	\‘';') 

I. • 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: CI MG 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH 8. NEPHEW COLOMBIA S.A.S 
NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 
NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Smith:Nephew 

Autorización [HAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18621 

VENDEDOR 

000708 

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

SO-145128 	120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahorro 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

1 	71335548 COPA R3 TITANIO 3 ORIFICIOS 48 MM 1,00 

2 	71332540 R3 TORNILLO ESPONJOSA 40 X 6.5 MM 1,00 

3 	263-4988 OPSITE INCISE Campo quirúrgico estén' de poliuretano con adhesivo 28X45CM 1,00 

4 	71332525 R3 TORNILLO ESPONJOSA 25 X 6.5 MM 1,00 

5 	71339548 LINER R3 POLIEGLENO XLPE 048 MM PARA CABEZA 32 1,00 

6 	71356002 ANTHOLOGY SO POROUS SIZE 2 1,00 

7 	71303203 CABEZA CROMO COBALTO 32-3 TAPER 12/14 1,00 

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

08/03/2021 191130:: 	 06/07/2021 

UNIDAD PRECIO UNITARIO 

EA 1.010.000,00 (Ex) 

EA 98.000,00 (Ex) 

EA 45.000,00 (Ex) 

EA 98.000,00 (Ex) 

EA 308.500,00 (Ex) 

EA 1.600.000,00 (Ex) 

EA 428.000,00 (Ex) 

IMPORTE 1 COP 

1.010.000,00 

98.000,00 

45.000,00 

98.000,00 

308.500.00 

1.600.000,00 

428.000,00 

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS 

11.Cirugia interna: 351298 
Doctor. Saul Martinez 
Paciente: NORA EUSA PEÑA TRIVIÑO 51979748 FECHA CX 16/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO 013- 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SA A CIA 

CUFE 4865efa6629284e398a13e5b25718191800c65907aa4cc1afbre63a3634a 
456c3656206b8M775c8749e4914cd83076 

Fecha y hora de generación 

Asesinad Económica MAN: Principal 4659, Secundadas 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retanedrxes 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1003 Secundaria 7730y 3319 9.68 x 1000 

CIIU 203-99 7.7 x 1000 Serandaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CtiU 204 9.6 x 1000 
Sabaneta: C111.14659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 ex woo 
Pereira: CIIU 229 7,5x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S. - NP 960680995-4 - Software: Edwin ASP 

Subtotal COP 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1.10%) 
Total COP 
Total Item 
Total con retenciones 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben Ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Neptiew Colombia SA.S. 
Leo las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable POI' el Pago de la misma 
Este recen de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos. 

articules 772.773.774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00396 del 8 
de Octubre de 2008 del Ministeno de Industria y comercio Industria y Turismo. 

8 no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tase máxima legal autorizada  
La presente factura puede ser legible pera 	tos ~tronares en virtud de acusaos comerciales vigentes 

entre les panes. 
) Productos beneficio exención em 	I Blesanktrrbishodriehtgarl 17 de marzo de 2020. 

L 	Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Senloos Centro Otente 

12 MAR 2021 
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NOMBRE l'APELLIDOS DF (MINI FI .080060 

FIRMA SUPERVISOR CONTRA II: 

NOMBRE V APELLIDOS 

CARO 011. ERE II. 

ÁREA DE TBICACIO‘ 
Corito Elednmko 

NI 	. 1 A I O 651010I15'I 

o, 11 	'1! CIEI t ÁREA DE UBICATION 
Correa Ekronnleo: 

SUME INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO AP-IA-FT4110 
nal 8.8:1;:274:22222.22.222.4222 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS VARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN:05 
11 	Teniro Onato LSI. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO WO INFORME PARCIAL DE SUPE RVISION 	 FECHA: 3020-12-30 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
o. 	 o 	A 	 . N FACTURA 	CUENT DECOBRO 

Ver Ella 3/I del LAIrsdIvo 

FEOTA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DDIMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver 311242 e. 

IttlroctIvo 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

1 06211 	/5/  011/03/2021 FEBRERO 2.239.980.00 5 119 433112210 5 129 /144 0961111 4291% 
73 18621 08/03/2021 	. FEBRERO 53307300.00 $ 123.021 30200 5 121; 756 386 00 4933% 

90.00 5 1230213821/11 5 126 256 3116 00 4935% 
S 0.00 5 123 021332. 00 $ 126 256 586.00 49 35% 
$ 0.00 I 123.021.3821111 $ 126 256 506110 49.35% 
$0,00 5 123 021 382 00 5 IV> 255 5 /16 00 4935% 
50.00 5 123 07 I 30210,1 	5 170.250 006 00 49 35%2 
50.00 6123.021.302110 	5 126 721, 516.00 4035% 

TOTAL 5 123.021.302 5 123.021.382 	 5 126.2525.5114 4050% 
CONIOSUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas mimo Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido ce conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

EJEC/JCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOREN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

RanrOBADBN. CIENTO VEIS III RES MILLONES VEINTIUN MIL TR ESCIENTOS OCHENTA Y DOS PLSON 0 	 123.1131.102,1 

IEN 	 %III I 05E0 DOSCIENTOS 1 IN1 1-ENEA 1 NEIN' Al II, 131151 L71 OS 01 SIENTA % sEIS PESOS 0 

'candado 
/ 

CIEN 	 IONES VEINTIUN NI III II ESTI! A TOS OCHENTA \ DOS PESOS 	 123 92:,(2..lit i  

No. FACIE 	'04 PAGAR DTI PER DO 
	

CA DO 
	

/ETNIA DE FAIISION DE 121 FO CIII RA O CUENTA 111 2'0100 DEL P 
	

O ER FICADO; 0001IIM/1 it 

 

18511 

    

I PP. • . 	sil DE LADO IACTURATA) 	EPERIODO .1 IR I IC ‘DO 

    

038SF lI'.o 10A IN DELSUPERVISOR FRENTE A LA EJECLD ION 0ELCON1 RATO: 

    

      

RUMIA DE 4ASTO ORIGINAL—ENTRADA 	̀, 4(11N.( 610liElCol ION P1.2,11 I o It. 01 :.t:i2IL 10001010A1.OISTESIA INLEC031 0171111 01ll:a135 I i TRU 'CLON l3l:i'LSL IMIEN10% O 15E1115515 000( IAL 





19/112,41 UI )71 +.2,21121 	 AdIrláo I 1 124 b35 914.1 	Ped••••• 

1  O 05 	Prdrn,a 3. Adlekin 3: 
Ad), iAr: 4: Prórro•• 4: 

1  4 	P 
Dipon11:111 

de A mes 41451101 

Atuvion 1 
9/4 ruta (1: 

S ti 1.t. 	F./CM-1122 7: 
1.1filifIll Pnirniug 

Op opleid•41 de enutg• 

	

1) t 	1)1 	11 	 • s 11 1 SIS 
1 	All N411:14 :VI 	Hl 
5.4 	̀LE VI O, 1 

X 
Complimicluste•Ittlad SIoX 

I• pnsrución 	
1so 

'IN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2111;. LOS CIINTRATOS QUE (7/1.1. il RE L SUBREIL PODRAN ADICIONAR HAS1 1 TRES(3) VECES El. VALOR 

Pnirr.. 2: 

I:o  
Pn 	I 

I 	11[1 orst 

VIATERIAL :ME D IC001 421311m401III 
C4dl151IS511.1/m4Si 

N.4.1~)11:11.r.q.) 
pm:TEMA 

311)11 MI TRIS. 
C. .i,, 	1 

2. AVANCE DE FAL& EL ION DEI OVNI RATO U ORDEN 

LIFO IIMAC ION DL.; 111 IDA DES 

No. IINFORMEICERTIP. 1 	ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN E' lE REMOLlO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

Res-pues::: de 

N/A 
NO: 

ttempllintsd•Dle 
IN uGuNn 

Imuiradati pm/caca:la 

DE A( 1 1.1101) .L NI 'NI: II. DE CON PRA1 A( ION R I • • 

INICIAL; SIENI PRI- 4 l'ANDO  VOS I UNA JI :•111. 11 • ' 	.ILL ( ON1IIATO, QUE SOI'OIRTII L..4 41114 ION I I AS CONDI( I( :1 N 1/1 1 II INMO LO PERMITAN. 

Al' uBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 COP1GO: AP4A-FT-1110 
liall =t'A...y/o:ve vm.4 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V ABS TECIMIENTO 	 VERSIÓN; 05 

FORMATO CERTIFICACION DE  CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 10214241 

CERTIFICACION: SI INFORME PARCIAL 
Marque nig mi (X) nolo torropmula 

CONTRATO No. 02-11S-01113-2021 	7 FECHA DEL INFORME : DWIIM/AAAA 12/01/2021 

I 	ATOS EASICOS DE 

Cogfrarbio: SMITH& NITHEW COLOMBIA S A 11  NIT OC.0 900.121.455-5 

ReprmiefludeLnd: 

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAY0 
IdentMegelég Reprmotorte Letal 

GO 
CE: 

42I,n 119&• D C 

Ohfeilo del Coolnto o 
onlem 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE 0STE0IIPDESIS PARA LA AIENCION DE LOS USUARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN1E ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feria do loklo: 
DWAIAVAAAA 

Fedi* de TorroMartio: 
DD/MMIAAAA 

Valer Tope dd Cotirolo 
IMadavv)” 

S 4911355 934.1111 Valer loklal 1o11o0o: 5 114.6311.1114.00 Mazo 2211/201 2 1.0112021 

Coarootho CDP Och4 CDP 
DDIMM/AAAA 

Regbiro.. Preopocrialo Couonalvo CRP Ferio CRP DIVMM/211111 
AdIdorvn/ Modificad:1n Valor Adkloaes Prónogaw Pedo Inletgl Prorrogo 

DWAIIVAAAA 
Fecha de Termino:4a 

Prorrogo: DIUMNUAAA A 
DispuMbillthrl Iw41a1 7 114,01,21+2! Reglvt: o Inicivl 53 /11  





KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C —74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de mayEo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido po el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan a Tómero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

o 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 	KPMG S.A.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limite/J. (”KPMG Internationall, una entidad inglesa privada limitada por parando. 	Nit 860.000.8464 
Todos los derechos reservados. 





PO12L,10u1044 PDBAI4 IIICISEDRAPE D6650 	 UNIDAD 	 1,00 
3 

DETALLE 

CONTRATO 02-BS-9)13-20 1 f.; ) SANTA CLARA PACIENTE MARINA LEAL- DE 
retAs 

SIJ tiRED t IGUAL/A DE - V LUSk DE SALUD LE14 kth LIKLEUi E E-S_E_ 
Fecha Actual : arraz, 15 marzo 2021 

14  .............. ''  COMPROBANTE ENTRADA 
N 000000900i 14b:-ctii 

PRO 1,~R: 	*ME 5s  NEPNEW COLOMBIA S.A S 	 NT: 900134455 	FECHA: 	15/93T.2021 10-22 a m 

CIUDAD: 	BOGOTA. aiCx.30T A EI.CJ 	 ESTADO: 	Corirmado 

MRECCION: 	.2 10014 7 - 33 TOM 1 Pmo 3 	 MOIUDA: 	Posos 

TELEFONO: 	135E915 7 	 TASA CAM: 
7 	

u,to 

N' FACTURA: 	BOFE 11625 • 	 vt, ick 11,0100 	PLAZO: 	Ilt 	FECHA MC: 	11/03,2621 1220 a m 

CUDIGO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CANTIDAD VALORAJ 	SUBTOTAL %OTO %IVA 

TOTAL COMWROBAN1T: 

CUARDIT A Y TRES MIL TRESCMITOS SETENTA Y OCHO  PESOS ()D14 CERO CM Mfac. 

145.000.00 	14.5.0R3.0il 0.00 	0.1:1) 

--- SUBTOTAL: 1456013,1,W17 

DESCUENTO: 10,60 

IMPUESTO: ID,DO 

FLETES: 

IMP FLETES: 10,00 

RETE IVA: tU,Lki 

RETE ICA: 1497,06 

RETE FU 	<1E: ti .12:.,W  f 

OTRAS RETE 11),uu 

OTRAS DEDUC: ki,11 

IMP DLSTRI: 10,06 

AJUSTE kat 

Aman. ALTurm, SO» 

TOTAL COIWR: 14337-8,13 

 

e•-•11 

R-Kdslick,  1)».1,22,9ár 

 

Adriana 94. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

29 MAR 2021 
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Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18625 

VENDEDOR 
	

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
	

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 
	

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000708 
	

50-147497 	120 DIAS 	 10% a 30 
	

Crédito 	 14- Débito Ahorro 
	 08/03/2021 193016:: 	 06/07/2021 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE 
Al recibir la mercando sirva revisada 
No se acoplan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith & Nephesy Colombia S.A.R. 
La o las personas que suscriban el presenta documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura Mulo Valor Negociable por endosas. 

arbcdos 772,773,774.777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Tunsino. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente lectura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

cite las partes. 
1-  ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 cle marzo de 2020. 

Total item 
 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

1 	263-4988 	 OPSITE INCISE Campo quirúrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 	 1,00 	 EA 

PRECIO UNITARIO IMPORTE 1 COP 

45.000,00 (Ex) 45.00000 

Subtotal COP 45.000,00 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 1.125,00 

Rte ICA (1,10%) 496,80 

Total COP 45.000,00 
1 

Total con retenciones 43.378,00 

CUARENTA Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS 

N° Cirugía interna: 354509 
Doctor: Sal Leonardo MartineZ_PrIeto 
Paaente: MARINA LEAL DE ROJAS CC 41305088 FECHA CX 16/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 09-2021  
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUFE 8b091306£1431409540eb2c8t000d23ba867820530f97200ba0447bbbeb0  
035608285dc936ab2028/06c756781d7d059 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundases 4869, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4859 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,93 x 1000 

E 	 Cali: CIIU 203-99 7,7x 1000 Secundaria 307-99 loa 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 
Rabaneta: Clill 4859 10x 1000 Secundaria rrao y 3319 8 x 1000 
Pereira: CULI 229 7,5 a 1000 
Facas electrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 900580995-4 - Solbrare: Editen AS?  

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73, 
Dirección Bogotá: 	CI 64 G 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50, 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL 011)N; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0/213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabanera: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Adjuntos 

Secretaria Distrital de Salud 
Stibred Centro Oriente ESE 

Subred Integrada de Se:vicios Centro Oriente 

1  2 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santa Clara 
c a 	La 

Página 1 
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.... 
... 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CONGO AP4A-FT41111 

	

ligNi ItZ:;;;:mi.s. 	cc 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
VO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 11 	Centre Orlinte LE 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO I 	 FECHA: 1120-12-30 

1 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS  

rta. 
pm. FACTURA e cuma DE COBRO- 

Ver FlIg JE del ininclIve 
"CHA  DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DDIMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO . Ver FlIg 42 en 

Inmergen.» 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

52 18621 	/ 118/03/2921 FEBRERO S 1"7.500.00 5 123 021 3112 00 $ 126.256.5860 49,35% 
53 18625 	' (18/03/21121 FEBRERO 4r5 45.000.00 5 123 066.382.00 $ 12121138600 49.37% 

$ 000 5 123 066.382.00 5126.211,516.011 49,377. 
$ 0.00 $ '23)66.302.00 5 126 211.506.00 49.37% 
$030 5 123,066 352 00 5 126 211 506.00 49.377. 
$ 0.00 $123 066.382.00 $ 116,111516.1111 4933% 
$000 5 123 066 382 00 $ 126.211.586.041 49.37% 
S 0.00 S 123.066.382.00 $ 126.211.586.00 4937% 
50.00 E 123 066.38200 $126.211.506,00 4937% 
50.00 $ 123 066.351.00 $126.211 586.00 49.37% 
5 0.00 5 123 066 382.00 5 126.211,586 00 49 375'. 
50.00 5 123 066 382.00 $ 126.211.586.60 40.31% 
$1,00 5 123 066.382.00 $12621506,00 49.37% 
50.10 5 i 23 [[6 630100 $ 126.211.586 00 49.37% 
50.00 5123382.00 5 126.211.586110 49,31% 
$030 5 i 23 066 382.00 5 1262 11.5/16.00 49.31% 

TOTAL 5 11.3.016.3113 173.066.302 S 134.111306 40 375. 
SUPERVISOR DEL O 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, 0ÓCRIUTlidad y Calidad 

EJICUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO 	 VALOR EN I Fl RAS 

	
VALOR ENNUMEROS 

,Valm. tiendan 	 LENTO VEINTITRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS (X IlEst 5 DO,  PESOS 
	

¡ 

e 11. ‘TO 1.1•TISF/, 2.1 11 0,1 s T1<Is< 1 13NTON ONCI. MIT QUIN! EN TlIn CIC 111,T 1. 	 011,8. 

f t 1IN 10 VEINTITRI s 4111 I Os 0s45 s..,  Tm 4 SEIS NI L TRESCIENTOS ilc 1.11 2.111 00, 112,1" 
1  

FECHA DE EMISION DF IA FAL IUR5elíts STm. DE COBRO DEL PERIODOCTRTINC 00: DD/SIM/AAAA 

00/03/21171 

N1011 N pAGAR: sUN1A I7E LA(S) MCl/01MS) DEL PERIODO CERTIFICUR/ 4 45.11110.011 	to#7  

.1111,LIOACIONE0. DEI. SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEI. OSTRA 10: 

.0J DE GASTO ORIGINAI_LNIR 6135. 51.110: lk 1 r ICACION 0 PLANILLA DE POLO 06 6.1200 rEs 51 sIsTE•IA INTEI 	1. 111 sl .05 DI C UMPLINIIENTOI I, 	-0 14 Mi_ 5000 III 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBREY APELLIDOS 1.41t PI 
CC.N. 

CARGO/PERFIL 1Ns et1 Mo N i (11 	s 41 111) - 

  

1,1re» Eketrogk.,.  
I UF' LADOS DE QUIEN ILmBOR 

60086DF CRIC WION 

                       

                         

                         

                         

                         

                           

                           

                           

21, 1,21,21111220/0 FAcismiihick0 

Ne. FACTURA 01A PAGAR DEI. PERIOíDO 1.111111.1 ADO t  

1.007.5 





IC 	 DORE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.E.E 	 CODIGO: AP-IA-FT4110 
211•• fir0:::.;-:04 soss /0 or sor: 	 APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICÁC1ON DE CUMPLIMIENTO 190 INFORME PARCIAL DE EUPERVISION CentroOrians LEL 	 FECHA: 11110-11.30 

CERTIFICAC1ON: 53 INFORME PARCIAL x 
Marque con una (X) según ronemproula 

CONTRATO No. 02.1110013-11111 	( FECHA DEL INFORME : DD 	AAAA 12513E1011 

I. DATOS BASIcOSDELcONTRATO E, ORDEN  

CO•11,011t SMITH Á NEP11111,  C(0/41A S ÁS NIT O CC 900.114.155-5 

Represa/lote Legal: 

CLAUDIA PATRICIA VIL.11/A RODATO 
Idenfilleuelie Reprima/00r Letal 

CC: 
CE: 

5202 019 Je Rogotil ISC 

Objeto del Ce aaaaaa II S 
Orden: 

GRINE RAIAR El SUMINISITO DE MAS 	DE 051E05 	15 PAPA LA AlElAd/QN DE LOS USUARIOS DE LA SUBRID INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD DESDIO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Frau debido: 
DOMINIMÁAA 

l'echa de Terminarla: 
DIPMMEAAAA 

Valor Tope del Esmirna 
151•00.110. 

5 490S55,0JL,lIII Valor Inicial .0 aaaaa o: E 124.1311.9414.1111 PUM 21411/2011 11/0242011 

Conneru00/ top Fecha cop 
00/44M/AAAA 

R/100 	sP 	!Ro 	le/ Comer M Olio, CRP Fecha CAP ODEMEL70 1/1 
Adlekerusr MoillfirstRe Valor Aallelouro Pliillnilli 

Fecha Inkial Prornigas 
DIEM MEA AA Á 

S ras de Ternánzeir0 
Prorrogas: DOMIMMAÁÁ 

Dirpoollillidad lokial 7 	 iinpuxir• Re11,00019/4"1  19LU 99,21 

10,,,n044,1„4,NE,n„,.. 
dr Athrionn 

19.02:2021 1:41/] 19.02.2://1 S 12: IL 0  s01  so PrÁrroga 1: 	 :10;c021 

Perrnira 2: 

—I Pe.00,10 3: 

IE. sim 	s Presuput • 
1, Adkl, r Prorn.g.. 0: 

4,1/:'R b- PrArrogo 7: 

PrOr4.9a. 9: 
/ 	 Prorn0r 111: 

rl: rii 	 0.10 Fermín.: 	 I 

Nomhreo)11/4/n9s1 
. 	pre/upursiol 

L1 A 1 E X [I I SI t'IR 001 ISURGIEOS 

Chlit IS/ 	AS 
4/ 1?ri iii:01 	I 

, Va lidari,/n Tope 
Misinro del Contra sh AilicSons r , 

E. AVANCE DI EILL El ION ID 1 UN 1 RA 1011 ORDEN 

INI.ORNINt ION 01 S, 1 ISIDAD1 s 

FE/R 	RTIF. 	A('1 Pr 11/AIII SARROLLADAs LIS 1.51 E Pi 1111300 CENTRO DE COSTO AM' (TOS RELEVANTES EN ESTEPEIEIIJOO 

111 	 IN! 
0I 

20 	 •, 
N 1 

, 1.0N < 

111It 

oportunolad de rol rrer 
41: 	Sl 

NO: 

I pulpl llllll 
aDeuint,1114,11;13 

traanicasla 	p. vMent.. 
NO: 

Hesoue.0 dr boort/ Mos/ Ferwrmurir• 
" u 

NO: 

.9  DE ACUERDO Al, N'AM -  /.1.111:, -, 1 

:SIE,(11)121:1 	514 	II`.1... 

A I AtION RISOLI:CIÓN 152 

N.A .D SI II I( 	1( 10./ 	< 

Sr]. DI DE ÁlARZO DE :010 

10.0)E SOP(Di'l E 1 

SO/II I..( lir:BRE LA SI 'BRIAL 1,1 

INDI( IONES DEL 51I7. \ 10 

1•01/12‘N 

11‘111.%N. 

ADICIONAR 1.1.til 5 	,13 	• II. Xxl.OR 
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kPmé 
KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1) 6188000 
57 (1)6188100 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma/rzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 

2002. 

Juan T 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T. P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

0 2020 KPMG SAS. y KPMG Advisory, Tea gi Legal SAS.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. ("KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garantía. 

Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 8430.000.846-4 





SURILED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 
Fecha Actual: lunes, 15 marzo 2021 

iMil»;;;Ili 

Y.if, 	Cantal daittrattfii. 	COMPROBANTE ENTRADA 

No000000000463B0 
pROVMOR: 	SMITH  &  NEPPIEW COLOMBIA S.A.S 	 Fa: ;013129455 	FECHA: 

CIUDAD: 	EuXIOT A (BCWTA D.C) 	 ESTADO: 

D1RECCION: 	CL 11:23N 7 • 33 T aire 1 Piso 3 	 MONEDA:  

119312021 10:27 a. m 

Confirmado 

TELEFONO: 	1333915 TASA CAIL 7 
N' FAC tinik 	SOPE 18634 	 Ve ICA: 11,0100 	PLAZO: 	120 FEcHA  rAc, migyzon 12a  a. ut 

COD1G0 	NOMBRE PRESENTACION 	CANTIDAD VALORi13 	SUBTUTAL 	49DTO WolVA 

S'Il11k100.1346 .LAVO mTERSAN 11.5M1jYIS0MM 125 UNIDAD 1.00 	11.250.930M 11.550.00100 	0.00 0.13 

SN121Q0011546 TORNILLO TITANIO 5.0 s 35  non UNIDAD 1,00 	1,211.000,00 i250.009,00 	0,00 0,00 
4 
.514121c.0311345 Kif TORNI1J_C, DESUZAN T Y IrtIMAD 1,00 	1616.000,00 '14.5.000.00 	0,00 0,CC 

Z.VMPRESION9023 

TOTAL COIORDRANTR 

DOS Mil T  OlIES TRISCIENT OS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS. CUARENTA ySEIS 
PISOS CON CEPO Cr 14.:CtQ. 

fl 
SUBel171.94: 12.2~00 

DES CUENTO: 10,00 

DEPUESTO: 13,03 

10,00 

IMP FLEIrk 1400 

RETE IVA: 10,00 

RETE ICt 127.004,00 / 

RETE FUENTE: 111.150,00 

OTRAS RETE: 10,00 

OTRAS DEDUC: 10> 

IMP DISTRE 10,03 

AJUSTE RED: 52,119 

UUSTE AL TOTAL: 471111 

TOTAL COMPR: 12357.8460.1 

1117211.1a 

XINTRATO 12-W-0013-22V( .IT ) SANTA CLARA , PACIENTE GUSTAVO VALENCIA 
~LES 

   

FP252 

  

Adriana gil, Lune  
CUENTAS POR P. A tifia" 

2 9 MAR 2021 

2-1  
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DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS 

N° Cirugía interna: 352299 
Doctor: Emilio Riveros 
Paciente: GUSTAVO VALENCIA GRISALES CC 2959764 FECHA CX 21321(02/20 
Nota: CCONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUFE 9c431b78078d2f9161303d7d754b81c61d58a56ac71340f11652510967e379 
5801597ea37742(ce936431639134ea2(23 

Fecha y hora de generación 	2021-03-08714:01:35-05:00 

Actividad Económica DIAN: Pdndpal 4659, Secundarias 0669, 7730 
Responsable de IVA 
No sernos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4859 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9553 x 1000 
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 los 1000 
Barranquilla: CIIU 200 9,6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4859 10 x 1000 Secundada 7/30 y3319  El x 1000 
Pereira: GIIU 229 7.5 x 1000 
Fadura electrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 9006809954- Software: Ediwin ASP 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

1 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 

2 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 

3 71677105 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 105/100 1,00 

EA 

EA 

EA 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73: 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÚN: 
Dirección Bogotá: CI 64 G 9DA 48 

	
Cali: AV 5a A NORTE 17N 9801213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 
	

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 

NIT: 900124455 
	 Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 
Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Pala: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18634 

VENDEDOR 
	

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
	

FORMA PAGO 
	

MEDIO DE PAGO 
	

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 
	

50-145607 	120 DIAS 	 10% a 30 
	

Crédito 
	

14- Débito Abono 	 08/03(2021 200123::,--- 	06/07/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE 1 COP 

1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00 

250.000,00 (Ex) 250.000,00 

646.000,00 (Ex) 646.000,00 

Subtotal COP 2.4413.000,00 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2.50%) 61.150,00 
Rte ICA (1,10%) 27.004,00 
Total COP 2.446.000,00 
Total item 3 

Total con retenciones 2.357.848,00 
No se aceptan nadamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
La olas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

(acunado para ello: en consecuenda el diente es responsable por el pago de la Misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura tdulo Valor Negociable por ondosos, 

adiados 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2068 y circular 03096 del 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratodos a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las partes. 
( • ) Productos beneficio exención temporal de IVA 1 sienes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE' 
1. Al recibir la mercancia sirva revisada 

Adjuntos 

 

41— Sate -ria Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente ESE 

Sgbrd Integrada de Senicios Centro Or.ent,y 

12 MAR 21121 

Almacén General UPSS cr Cul 1 /4,1 

F2. E C I r-Wit 	3 

 

Pacana 1 

  



n 



. 	• 
'• SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELE 	 CÓDIGO m'AA-rulo 

APOYO-GESTIÓN DE MONOS V A BA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: 0S 
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/011WORME PARCIAL DE SUPERVESION 	 PECHA/ 2/11211-11-311 

3 ENFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

g. 
No. FACTURA e CUENTA DE COBRO- 

Ver Filo JE del lintroclho 

FECHA DE FACTURA 
O RIENTA COBRO: 

DLOMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA OCUENTA 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO X EJECUCIÓN OBSERVACIONES DE COBRO CERTIFICADO - Veria• 42 en 

loatorth o 

53 11625 7 00/03/2021 	/ FE BRERO / 	545.000.00 5 123.066.30200 S126.211.516.01) 49.37% 
54 18634 08/103/2021 FEBRERO 52.446.000.00 5 125.512.382.00 5 123,765 586,00 50,35% 

S0.00 5 125.512.382.00 5 123.765 586.1/11 50.35% 
$ 0.00 $ 125.512.382.00 5 123.765.58600 50.35% 
S0.00 $125.511 382 00 $ 123.765.5116,011 50.35% 
$ 0.00 5 125.512 382.00 $ 113.765.5116.00 50.35% 
5 0.00 5 125.512.38100 $ 123.765.586.01/ 50.35% 
$ 0.00 $ 125.512382 00 5 /23.765.586.00 50,35% 
$ 0.00 $ 125.512 382.00 5 123 765 516.00 50.35% 
50.00 $ 125 511352.00 5 123 765 586.1111 5035% 
5 0.00 5125.512.362.00 $ 123 765 586.1111 51135% 
$0,00 $125 512.382.00 5 123.765 386,00 50.35% 
$ 0.00 $ 125 512 302 00 5 123 765.5110.00 5035% 
50.00 $ 125.512.382.011 5 123 765 586 00 5635% 
50.00 5115.512.312.101 5 ID 763 586.00 50.35% 

TOTAL S 125.51/381 S 110.512.3112 5 123.765.586 50.35% 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

  

Verificadas las Obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

  

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO 	 VALOR EN EXTRAS 

	
1 VALOR EN NÚMEROS „I 

:1EYECI VEI3EI(1NCO MILLONES QULNIINTOS DOCE MIL TRESCILN ros OCHENTA 1 DOS PESOS 125.5:1 -02.001 

1E3101 Ii• -; ¡ERES 3111 .1 ONES SElr CIEN FON SLSEM > 5d M.)) 51:1. lit 1311,10s 01 IILN1 k 1 SEIS PESOS 

r,r3,1310r311.11Acumulado) ni" VTO Er<TIC:NCO ‘III I O‘ES pl raryror nor I Mr! '1, ,C" , 	OCHE•T 1 DOS PESOS 

Na FACTURA 	PSC I e OTI PERIODO CERIIFICADO FECIIS or 1 1113105 el lA l'Ael 1 R/ ol IIINTA DE CORRO DEI PERIODO RTIFICADIRDIRMNI/AAAA 

    

    

:Nta,  / 

 

SLOR A PAGAR, SUMA DE LAVO FACTURAN DEL PERIODO I FRIFFICADO 

     

2.44,000 

  

           

OBsERVACIONES DELSUPERVISOR FRENTE A EA EnCtICIÓN DELCONI RA10: 

        

           

           

R 54102 I» (.1040 ORD,I,  ;AA / 41Ds •I NI I( 	t RTIER Se ION 	''111.6PM.° 	RI 
	

i1/115511-51101 61 103 IlE lI:5,PI1,111xcc 	rel IYEOR7IEP4RILBL 

  

FIRMA SUPERVISOR CONIRAI O 

NOMBRE 1 APEA] IDOS 

             

                        

                        

                        

                        

   

RCO,PE11111 

ARES 11E1.011 A( ION 

                  

                     

                     

                     

O I 0141.1  API I I 10115 III  
5141 	J1 	1115 .1 /4 ..0 
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UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: A 14-1A-FT4110 
MINNI 1.•.."....4.44.."'6:44see.•444s..... 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 YERSIÓN:115 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YI0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 21211-1240 ^I. 	Cenna0.444.4.5A. 

CERTIFICACION: 54 INFORME PA RCIAle x 
Mai-que co• •. (X) sigla cerre•pmeda 

CONTRATO No. 02-B 	I FECHA DEL INFORME , O 	/ A 12/13/2021 

1. D 	SASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

C.Irallelc SMITH & NE/VIEW COLOMBIA SAS NIT O C.0 124.4554 

Re 	alune Inah 

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO 
I*noknM, Represe unt Letal 

CC: 
C.F.: 

52092549 

ObJein del Cm:trato IT 
orto: 

CONTRATAR El SUMINISTRO DE MA9FRIAU DE OSTEOSINEESIS PARA 1A ATENCIÓNDE LOS USUARIOS DEI A SURTO:' INTEGRADA DE S 	OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: 
DIVAIM/AAAA 

Fecha de Terminachlw 
DD/MMIAAAA 

Valor Tape del Csinaro 
S 490.545.934.O0 

(Maalmer.  Mar lokIsI enuirale4 S 1 2d.430S0JJTII Pts,n 2251/2021 2152/21121 

0.044.4•B4•COP 
DDISINICAA

DP 
JAA 

R`Fi'lr's Frcoopotok. 
 

CIMSECUMMI CRP 	Feche CRP DIVMM/20111 
41141. 	loalaraciaa V •Int AdtrItines Palien. 

Fecha Inicial Putman 
1141/S111/AAAA 

Fecha de TensatucIón 
Pelonas. DIUMMIAAA A 

Illamalhilidad 1•14141 ' 164e i 	'-Ti Rehice. 154441 

s leer.MI PU.rniaa I:  

Pn.re.. 2. 	 7 
' 	Pr6recc. V 

11i4e664.0614.16, Nom.. —1 ReZi 	P 	pae4t 
11.1. AlliciE•11, —1 e 	i . 	. 

—I 

TR•onEvEl RUE. 
MATERIAL SIL DR 01)110 RENCOS  

pr„mputr„ C4411 SIlO  

I. AS 4.N4 E DE ElF4 1.105 DEL DOS RA 	11 ORDEN 

 

155414061.4e1415 DE VI I 15 Da 1115 

   

    

No. INECIRMIK ER111 I 0(1 IVIDADES DISARRIII 1 41145 EN EMEPERIODO CEN1 RO SER 0510 P ATO5 RELEVAN lEs EN 1 
imsdP,  

iNT 
N 	NE I 

()puntuada:44,nm... 
SI: 
TVA 
NO: 

51 	V 
Ro1sEsE1 	imito I'ss • 1  141 

DF ARO 1 I. 	SI, \ I U. 5111 CONIR.S. t 441:5‘41.1 	1.154 1 52 DEL 18 HE 31A H 	/ DI. L. 	. I ONT F5 ros QUE (ELEBIZ 1.1 A SI 1414 C1). SE 140111.2.6 N ADICION I b. • • • 	 4 	T%l1I5 40 :0, 

1".1( 	‘Itsli \ S•901‘NrA I • ' t. 	S. 	1(15 	DI 0\7 ICCI 0.91 1 541151 	1 I 	I 	• Ir'', 	I X•( QN  1)1(105E,  DEI NIP“10 1.0 PLIEN1111AN. 





KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C-74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de maçío de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Ave 

vas 
Juan 	i omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

	

2020 KPMG SA.S. y KPMG ArMsory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 	KPMG S.A.S. 

	

miembro independientes de KPMG afinadas a KPMG International Limitad. ("KPMG Internationart una entidad inglesa privada limitada por garantía. 	ÑU. 860l000846-4 
Todos los derechos reservados. 
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I1P 

SWIRED 	EGRADA DE SERYLLHJs UE5LUÍ) LEN Ikti Dii LED. IE  E_S_E_ 
_ 	lunes. 15 mem K11 

COMPROGAUTE CM-RADA 
N0000(1000004W3m1 

PRO iruOR: 	SMITH & NEPHEW COLOMBIA S AS 	 i-ger:  ti(jui24-7a5 	 ALI 1031 ni 

CIUDAD: 'SOGA A (BOWTA D.C) 	 ES4FADO: 	unuacio 

DFRECCION: 	CL ICON 7 - 33 T orn I Ptso 3 	 MODOZDA: 

TELIff0150: 	5358915 	 TASA CAM: 

Dr FACTURA: 	BO1'E1E63S 	 %ICS. WPW 	nms0: M 	FECHA FAC: 	IV:1312021 1210 11- n; 

VALORM 	SarTOTAL 	%DTO %IVA 

ZOO 523100/00 1462.00100 0,00 0,00 

2,00 t t SS Jara t.YdaLlti 0110 ea 

210 5179.930,00 52.55.000,00 0,00 0,00 

1,09 5331.612,111 U-51.612,00 0,00 0,00 

1.00 51.5401100,K 112410/0.00 0,00 3,00 

2.00 15010:1,— 5,100.000,00 0,00 19,00 

6.00 5 i 47 -1411,,..i: r S7.043,00 0,03 0.::,0", 

CODIGO NOMBRE 	 PRESENTACION CANTIDAD 

brn‘L,A,Td..45 TOIZa.L0 LAnULADO RP. 4.0 ..C.11 mea 	UNIDAD 
7 
529221Q06 26Stf FsVD.11-"C 7~1 W CORTICAL 3,5MM X unkp 
1 	. 	171:511-1GMli 
S1412190011514 P-L Vil' TORNILID ESPONJOSA RDSCA 	UNIDAD 

PARMAL.5.0M14 It 33-44MM 
121C,C019?-57 PLACA BLIn RECTA IMMPRES10/4 DINAM. UNIDAD 

3.5 X7 H 
- :SI' J. 1533 PLACA DE ANGULO VARIAB13.5 	UNIDAD 

LATERAL PROX TIBIA 4 ORIFICIOS R15/111191 
DER 

gN II, -. '- 1545 ALAMBRE laRSCHNER RoscA 13 X140 	UNIDAD 
,4 	 e= 

1 TORNILLO CORTICAL AUTORILG:A-14 TE 	t_iy,IDAD 
3,5 NIM R. 16/11M 

VIMI:77:-Zu: 

SANTA CLARA , íACIlit.i J. 1. HARICTS S'i1/21 	 DESC1iE241 o , 

IMPUE1-71 	 171;911J;:; 

50,90 

nal FLEIT:2. 

RW, flÇ 

Lj r 

TOT-.51. COMPROBANIT: 

RES MILLONES OCHOCIENTOS SEMITA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y czar 
p.s..scr.3 col-1 culo CI gs wints. 

RETE IZA: 594.101,00 

Rnt Etru.TIE: 199266,00 fr.  

OTRAS REIT: 

OTRAS DMUC: 50,00 

IMP oisritt 5117.1.0 

AJUSTE Ras: /ZOO 

4.11151TE 5,3,00 

TOTAL COMTR: - 13.869.6-53,00 	- 

 

Aérianagl J  Lucro 4   
CUENTAS POR PASAR 

2 g. MA?,2021 

 





0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Smith•Nephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Emisor: SMITH 8 NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Secretaria Distrae' de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Int.terada de Senites Cauro Vente 

Dirección: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pele: COLOMBIA 	 CP 	111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18638 

VENDEDOR 

000388 

NRO OIC 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

50-145795 	120 DIAS 	 10% a 30 

FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 

Crédito 	 14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 
08/03/2021 203505:: 

FECHA DE VENCI. 

06/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE! COP 

1 121840 CANNULATED SCREW 40MM 4.0 1,00 EA 231.000.00 (Ex) 231.000,00 

2 71821328 PERI-LOC VLP 3.5MM X 28MM CRTX SCRW S-T 1,00 EA 133.000,00 (Ex) 133.000,00 

3 71821326 PERI-LOC VLP 3.5MM X 213MM CRTX SCRW 5-7 1,00 EA 133.00000 (Ex) 133.000,00 

4 71821136 P-L VLP 5.0MM X 36MM OSTEOPENIA SCRW P-T 1,00 EA 179.000,00 (Ex) 179.000,00 

5 71821132 P-1 VLP 5.0MM X 32MM OSTEOPENIA SCRW P-T 1,00 EA 179.000,00 (Ex) 179.000,00 

6 71829008 3.5MM LCK TUBULAR PI 8H 107MM 1,00 EA 381.612,00 (Ex) 381.612,00 

7 72820303 PA_ VLP 3.5MM P-13 71BIA LK PL 3H R 47MM 1,00 EA 1.540.000,00 (Ex) 1.540.000,00 

8 128047 GUIDE PIN TRO PT 1.3 X140 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00 

9 128047 GUIDE PIN TRO PT 1.3 X140 1,00 EA 50.000,00 (G) 50.000,00 

10 121840 CANNULATED SCREW 40MM 4.0 1.00 EA 231.000,00 (Ex) 231.000,00 

11 73824012 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

12 73824012 PER1-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

13 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

14 73824012 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

15 73824014 PERI-LOC 3.5MM 120 CRTX SCREW 14MM 5-1 1,00 EA 147.840.00 (Ex) 147.840.00 

16 73824014 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 14MM S-T 1,00 EA 147.840,00 (Ex) 147.840,00 

r 9 r -5 

Página 1 

12 MAR 2021 

Almacén General UPS5, sol+, Claro 
F' 	4Z 1 S I,' 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 733 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÜN; 

Dirección Bogotá: CI MG 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 





Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 0f213 NÚCLEO PROFESIONAL; 
Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73, 	Barranquilla: CR so 75 20 LC 102 CC LA 50, 

Bogotá: NORMANDIA CI 63 74B 42 BG 12: 

Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN; 
Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA SSS 

NIT: 900124455 

GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

SmithNephew 
Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 1481 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA CP: 	111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18638 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 	 PLAZOS 	 CONDICIONES DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	 50-145795 	 120 DIAS 	 10% a 30 08/03/2021 r 	 06/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

CUATRO MILLONES TRECE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 100.000,00 	 Subtotal COP 1994.652,00 
IVA COP (1100%) 19.000,00 

N° Cimgia interne 	352300 
Rte fuente (2.50%) 99.866,30 

Doctor Ricardo Rcdriguez_Ciodaro Rte ICA (1.10%) 44.100,95 

Paciente: HARRYS ST1CK RODRIGUEZ CC 1072192948 FECHA CX 22/02/2021 Total COP 4.013.652,00 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 Total item 16 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL ~CARA IMPORTANTE: 3.869.686,00 

CUFE 	9d76917111fec136fla543914cc82d26cab30fbe2208b35684ac17c9e63b3 Al recibir la mercamda sirva revisarla 	
Total con retenciones 

la 
E 	.a.!...-r• E 	8c21c541a0015a3707c31204ecdf583aa4af 

Fecha 	hora de 

No se aceptan rodamos hechos posteriormente a 	entrega 

documento se enbenden autorizadas por el cliente quien nos ha 
3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia S.A.&

ses. 

 . 	 y 	generación 

	

a:740, 	AMividad Eoanómica DIAN: Principal 4659, Secundarias 40389, 7730 

	

ralln 	Responsable de IVA e.  

La olas personas que suscriban el presente 
facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable Por el Pego de la misma 

en ata factura de venta cumple los requisitos de factura lita° Valor Negociable por 	do 
00095 del 8 

crs...4.1114:2 4 	No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 

articules 772.773,774.777,778.779 (Letra de Cambio) del Cacheo de Comergo. Ley 1231 de 2038 y circular 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Tudsmo. 

Bogotá C111.1 4659 11.04x 1080 Secundaria nao y 3319 9,e8 x ICOD 6.51 no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 

O 	.-i,": 	: 	Cali. Cell 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1080 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

Barranquilla CIIU 204 98 x 1003 entre les pedes. 

Sabaneta. C11114859 10 x 1000 Secundaria ?730y 3319 8 x 1000 Vi Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de mano de 2020. 

Pereira: CIIU 229 7,5 x 1030 
Factura electrónica generada por Edicom SAS.- NIT: 900680995-4 - 	re: Ediwin ASP 

Adjuntos 

1,el• v- 
r0- 	V 1-   

....16o 

Secretaria Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

ité 	Subred Integrada de Servicios Centro I.W.ente 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Scntil cora  

Pagne 2 





Lit 	 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO AP1A.FT41111 
1~ <;;;;;;;;5..,.79..... 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS V ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
a 	Cemso Orine TSE 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2100142.30  

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

FilE 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 

Ver Fila 38 da .14Oraclive 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DO/MM/AAAA 

PERÍODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE CORRO CERTIFICADO. Ver Al' 42 e. 

helnelko 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

54 18634 „/ 08/93/2021 	,.• FEBRERO J1.446.000.00 5125.512.312.10 5123.76531600 50.35% 
55 18638 08/03/2021 / FEBRERO / 5 4.013.652.00 5 129,526.014.00 5 119.751.934.00 51.96% 

5 0.00 5 129_526.01400 $ 119,751.934E10 5196% 
5 0.00 $ 129 526,034,00 $119.751.934,00 51 96% 
5 0.00 $129 526.034.011 $ 119 751934.110 51.9E% 
$ 0.00 $ 129.526.034.00 1119751.924 110 51.96% 
$0.00 5 129,526 034.00 $ 119.751.934.011 51.96% 
$ 0.00 5 129,526.034.00 5 119.751.934,00 51,96% 
$ 0.00 5 129 526 034.00 $ 119 751 934.011 51.96% 
10,00 5 129,526.034,00 5 119.75 / .934 1111 51.9604 

$ 129.526.1134.011 5 0.00 
 

5 119.751,934 110 51.96% 
$0,00 5 129 52603400 $ 119 751 93100 51.96% 
SOR] 5 129.526.034,011 5 119-751,9341111 51 06% 
50.00 $129 526.034.00 $ 119.731 933 011 51.96% 

TOTAL 3 129.526.031 5 129.524.034 5 119.751.934 51-96% 
COMO SUPERVISOR DELCONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligactones contractuales establecidas .como &roen/Mor ~Mesto que el contratista ha cur-dlido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

EJ microsDELCONTRATO 
CONCEPTO LOR I N 7,1 7.11,11  

Vales< rioNtado "ENDE 1 EIN FINE EV1 7.1111 EINE s 011NIENTO, 61117.1 11/41 MIL TIELIst 1 L 1 RII FE sOS 

Salar me Sena.. IENTO DIFCI7.UF1F NllLI.ONES SITE( lENTOS UNCE EST 1 1 1,7. NI A Y CUATRO PESOS 

UNTO VEINTINUEVE 1111111SF N QUINIENTOS VE1761114 O 1111 1111.11.. • 1 1 61E0 PESOS 

N 	AC11 URA DIA PAGAR D 1.111 	OO CLISO II ICADO ECRA DE 051151113 Di 1 	o I I 111 O CUENTA DE COBRO DEL PER IODO 114111-1(5.110: 01)71131,AAAA 

Ví Ier vital !molificad. ii.A.reaniladal 

111136 111/03/11111 

VAIOR A PICAR: ,rn. a nr 91"1 FACTURA(S) DF!. PERIODO .1111TO-1,6110 <3.011692.011  se, 

OBSERVACIONES 0E1. SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUP 111,  L COSTRA TO 

A YESO,  Fo 11 k n• 	DF CONSTO 011111I7,ALESTR9n • 	 n •( ION O DIA NILL• 13 	e 1E 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATÓ  

1111A IVI FG 	IV NEM. 	 I lir •( ION DE CUNIPLINI IFNTO • O On 

NOMBRE V APELLIDOS , 	o I :NA & In.. 	PI.10:1 
C.C. 

CARGO/PERFIL INS157..7. 	 11 	1)1. (MOTO t'unp El 

, <MODA A REA DE UBICACIÓN 

N..1,e2o.mn06Deno,n,  sr C9rre9 Eketrua109 
MEMO*: Y APELLIDOS DE QUIEN Li_; p1/4  k 

AREN DE URICACION ROGI N 



ii 	 u 

- 

i 

i 



SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO: AP.IA-FT4111 
APOYO- GESTIÓN SE INSUMOS Y ARASTEcimiTNTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME ill 	 PARCIAL DE SUPE RVISIO Cono, Odmu, LSI 	 FECHA: 20241-12-30 

CERTIFICACION: 55 

ji  
INFORME PARCIAL: X 

Marque roo in. (X) lejía rorrupuncla 
CONTRATO 02 BS-11013 	021 FECHA II I. INFORME , DDIMMIAAAA 12.103/2021 

I. DAJIS BÁSICOS DEL CONTRATO II ORDEN 

Colonnina: SMITII5, NEPI4EIV COLOMBIA S A.5 NIT O C.0 9110.124.455.5 

ep 	Moite teph 

CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROFIATO 
Ideullfhodás Reuma:salir Letal 

C.C: 1 017 589 	é I) 

Objeto del Contrato • 
urde.: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MAIERIAL DE 051EOSINITSIS PARA LA ATENOON DE LOS LISUAR/OS DF I A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fetba de bitio: 
DDIMM/AAAA 

Fecha deTerral:B.45a: 
DD/MM/AAAA 

ValutTular *I Comerme 
IM•ximur 

S IOR.55193E0II V.hc, Micha *Orno: S 121S51.904.SI Mazo 123 1101121 21/02/2121 

CunwcuifroCDP Fecho CDP 
I/D/MM/AAAA Reig""'Pn."""" 

Cumeeulho CRP Fereb• CRP DI1/1.01:241IN 
Me 	Moillfiesel• Valor A:he:emes Prórroga 

ha badal Yr:Dm:gas 
Ill*P.1.1.1 A A 

Fecha de TennIzaeleim 
Prosomm: DIMMM/AAAA 

DiartonlhIlidad lakial 11345:12::,: Re.*Eru luieial :',111.2:12 I 

Dkímaihilid...D. N0m,  
1 	ele Adicione: 

i 	153/201/2 I 

,..i. 

C ' "5/2.0 	 A dkiim I: S :71 Lmo,:mo Pniovga I: MA1752031 

Adicióe 2: PrArroot S: 
Atliohin 3: Prórno a 3' 
k/cciOn 4- Prorro53 4: 
A II[oun . : 	 Ertárom, m 

‘5741'155 /̀"G  I" 	 PrOevom E: 
— Adición o: 	 : 
--- A di, iim 7: 	 Pm/ ,, mc I: 	. 

ALcoon 7: 	 PM o 	v  Li 
Valor Toul: Fall], i VrIllillaWnl....-..i 

. 	prompootal 

11.,11 111/.1. SI E DICOO uiR elICICOS 

e 	'O 	8 
12:8111 

V511,13.-11. Tope 
SISO/1v del Concrato Adicionar 

LI 
1.81 

2. AY AMA DE EJE( I E 10,  I» II ON I RATO I: ORDEN 

No. INFORME/CERT IE. 

INI Oh ":11.1 10, ol 	IIN 104 DES 

Al 1 I% IDA DES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 
	

CENTRO DE COSTO 	 ASPO. os RRIRTANI EN E ' PERIODO 

8 NI8111.!:1 	RIA1 	111 	11111/” .7G/ 5/3 	I 
: 	o 	1:15 I 	ARIO: 1:1 	I 	• 	' 

EL.MIZOLA.: 

Opuouuldad 	enioga 
gr. 	X 
Ni\ /8  uno to5 /  

ronatAda o pmo./modo 
ES 

Si 
Csoolimmoo mlolml 

NO: 
'0: do 15 ivevo-poff 

(( 1)1: ACUERDO (1. M (N / ( UNTRATACION RESMA < 	I) LA. 1$ IW MARZO DI; 2111(  . ION , ( OS QUI: CELEBRE 1.‘ SURJO PODRÁN ADICIONAR 1,1 	, 	lI J.,: FA. VALOR 

INICIAL; SILNIP1(  L 	( : lEN1`.. I. 1 N 	JUSTIFIC.OTON 011.( ON 1 It 	O, QUE SOPOR I I, , 	• 	(:)1 1 sE  ( ()NI/1( IONLS 01.1 	NI 1.1 !OH 
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KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1) 6188000 
57(1)6188100 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de maio de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002, 

Juan . 	mero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SAS. y KPMG Advisory. Tax Si Legal S,A.S.. sociedades colombianas pof acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmes 	KPMG S.A.S. 

miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, l`KPMG International"). una entidad inglesa privada limitada pot gafando. 	Nra. 860.000.846-4 

Todos los derechos reservados. 
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SU RILED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LELL I UD 111-L1E111E E_S_E_ 
- 	 Ftchn Áctds1 ks, 15 ~as 2621 

121.11:57  
ni.  ceryn OvUrct7f 	 COMPROBANTE ENTRADA 

No00000000046382 

PLAZO: 120 

PROVEEDOR: 	WLITH & NEPHEW COUDYIBL; S.A.S 

CILTDAD: 	5IXr1P. (DOMA D.C) 

DIRECCION: 	:11 10011 7 • 33 Tem 1 Piso 3 

TELEFONO: 	531.015 

rr YACTURA: 	CONE 11643 j7 	 141CA: 1111400 

FECHA: 	11?0372021 10:33 a.* 

ESTADO: 	Lntado 

Don CALL 

trEcILAFAC: 	 1:2S) a. in 

NIT: .93124455 

COMBO 	NOMBRE 	 P.PCESENTACION 	CANTIDAD VALLitU 

gifi71:0?-111'-`« TOBI;iii3O TITANIC 5.0 x 35 imE 	 LTNWAD 	 DO 	1250000.0B 	£250103.00 	0.O3 	0.00 
4 
"29?:NCYLT2:-M5 rfInt!.,, M'AMO x 7'r alte 	 =AD 	 r25C.CW,L95' •ZG2 

DETALLE 	 StifiCrIM): 	72.rj.:7JICULP/  

7.2-ES-9J122021 1 ) SANTA CLARA PACIENTE YEI.91114 DAVID 	 DESCUENTO: 
PALACIOS 

BEPtinNti: 

	

FLETES: 	 10» 

	

arris: 	 10,CO 

	

REIT IVA: 	 t0,00 

	

RETE 1CA: 	 t253$1)I0 

	

RETE IMITE: 	 157.475,W 	/ 

OTRAS RETE: 

1100 OTRAS DIDUC,.: 

IMP DISTR1: 

	

AJUSTE R. : 	 ID» 

kuBETE ALTO-Usad. 

TOTAL CCL 	 4.2216.1n1411  : 

1121_2 	132i ji-.Ü.19C2 1.1.11A 	MIK/GRADO 	UNIDAD 	 1.01) 	5'1 3a9 CO1,90 	5,1 549 000.00 	0,6e 
.1 	• 	131(€431.11/1 
BN 	TORiaLLO T1T &Me 3.0 x 35 imu 	 LENIDAD 	 1.00 	1230 091,31 	L:30000,0;3 	0,00 	3,;3 
4 

TOTAL COMPROBANTE: 

DOS mausEs DOSCILITOS DIEZMES MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 
SENL Ct VS /51(.14. 

Adrianaid. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

29 MAR 2021 
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Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 
NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 
NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del lodo diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1461 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	11001 	 Departamento: Bogotá 	 Paje: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 

VENDEDOR 	NRO OIC 

000388 	50-145762 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

120 DIAS 	 1034 a 30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

08/03/2021 220928:: 	 06/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 

1 

2 

3 

4 

71642260 

71645045 

71642275 

71647242 

TORNILLO TITANIO 5.1)/(60MM 

TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 45MM 

TORNILLO TITANIO 5.0X75MM 

CLAVO FEMUR TAN 10X42 130° IZQUIERDO 

1,00 

1,00 

1.00 

1,00 

EA 

EA 

EA 

EA 

250.000,00 (Ex) 

250.000,00 (Ex) 

250.000,00 (Ex) 

1.549.000.00 (Ex) 

IMPORTE 1 COP 

250.000,00 

250.000,00 

250.000,00 

1.549.000,00 

Monto Gravable: 	 0.00 
	

Subtotal COP 
IVA COP (003%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte ICA (1.10%) 
Total COP 

IMPORTANTE 
	 Total kern 

Al recibir la mercanda sirva revisada 
	 Total con retenciones 

No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Nephew Colombia SA.S. 
la o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

bateado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta facture de venta cumpla los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endosos, 

articules 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comando. Ley 1231 de 20087 circular 03096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible pan descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las panes. 
( ) Productos beneficio exención temporal de IVA? llenes Exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

2.299.000,00 

57.476,00 
25.380.00 

2.299.000,00 
4 

2.216.144,00 

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS COLOMBIANOS 

N° Cangle interna: 352489 
Doctor Andres Correa 
Paciente: YEISON DAVID PALACIOS CC 1045505632 FSCHA CX 2021/0222 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021  „dr 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUFE ef631a84971ce5646848ec1 244a6fbOcec2ba936d1244ae6402b6d55074 
41/ 	4e4df 

Fecha y hora de generación 
Acfividad Económica PLAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto reteneclores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3318 9,66 x 1003 
Cali: CIIU 203-99 7.7 x 1000 Secundada 307-92 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 2049,6 x 1000 
Sabeneta: CIIU 4859 10 x 1003 Secundaria 7730 y 3319 ex 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 
Factura eledrtnica generada por Edcom SA.S. - NIT: 906680995-4- Software: Etre-4n ASP 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: 	CI 640 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÚN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BO 104: 

Adjuntos Secretaria DistdtaI de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Serricios Centro Or'erte 

12 MAR 2021 

out. en General UrS:, Santa Clara 
F-2 	C I E:3 I 

ardel  
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NOSISOF I' A PIT 11110A 

al4C0,01 31111 

ARIA DE 11111 4.4 035 
Correo. Elninse40 

2.091 Re 9 	4111111110, 10 €110 4 ,10110111 
a PEA 111.1 OIL 441.111. 
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RI 

I 	Cenos 0.1DIDE 5 

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PEE 	 «MIGO: AP-LA-FT4110 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN:OS 

CETIFION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION E 	 FORMATO 	R 	ICAC FECHA! 2120-15-30 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. No. FACTURA o CUENTA DE CORRO. 
Ver Mb 38 del hofrortIvo 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DD/MMJAAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DECOBRO CERTIFICADO - Ver 11104.2 ti 

I ..... Hfro 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

55 180311 08/03/2021 yi 	FEBRERO 4.013.652.00 5 129.526.034110 5119751934m 51.90% 
56 18643 / 08/03/2021 	dr  FEBRERO (42.299.000.00 5 131.825.034.011 5 117.452.934 00 52.116% 

$ 0.0e 5 131125.03 $ 117.452.934.00 52.88% 
50.00 $ 131125.03490 $ 117 452 934 00 52.18% 
S0.00 $ 131 825.034 00 5 117 452.934 00 52 00% 
5 0.00 $ 131.825 034 Ilti 5 117.452.934 00 52.81P65, 
$0,00 $ 131.825.1134 90 $ 117.452.934 DO 52.88,1 
50.00 $131.025 0349,0 5 117 452 934 MI 5296% 
5 0.00 5 131 B25.034 ilii 5 117.452 934.110 52 1012.. 
S 0.00 5 131.623 034 JO 5 117.452.934 00 
5 0.00 $131.015 034,111 $ 117 452 934 Ell 5269°, 
50.00 $ 1311125.034 rlfl 5 117 452 934 011 
511.01.11 $ 1311125.034.00 5 117 452.934 00 52 10E1, 

TOTAL 5 131.125.034 S 131.023.914 0 117.401.934 32.0011 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas :corno Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

EJECUCION DELE ONTRATO 
CONCEPTO VALOR F N 1 ETRAS 	 1 	VALOR IN N041E1105 

A.„pprej,,,,,do  CIENTO 	N 	1 l'N III! I il•ES OCHOCII-NTOF 1 Fr•TICIN( O NI!! T0F1 \ T* V CUATRO PFSOs 	 1o 	 IN 41N.554.011 

sAloh. pm' claidar 

 

O 11 VTO DIECIAII E AM I OAFN CUATRO( [TATO,  :NI !I VI o' 11114 4111 NOVECIENTOSTREINTA 1 CU 41 O POSOS 

( 	 ,N:41 IHNA111107.060(110( I/ 1l)34 	Nunt 	3,1‘144 I ATRopE,43, 

PAG 	PERIODOCIRTIFICADO 	 II (114 DI o 611,10,  DI 1-A I All URA O CTI 9. lA 1». OBRO 1/11 EL 111000 (FR PlEItA DO: 00/N1M/A Ana 

11,441.9 
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I: 
	

NO: 

Re:papen de innuo brAT • I tnn- ntias 

N1R 

SE 	 aapfindentocilMad 
lupsysanigo 

Nos INFORME/1 REII ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN IN I E PERIODO CENI RO DI (Oslo  ASPECTOS RELEVAN' Es EN ES) I P1011100 

111 1:111-11111.NLNI1L 	 onIN•  

SI-  N. 	 1 umplimiento 
ALL 	 111,11,11.1CiRe 
QQ: 	11.111111411/ 

Opsounidssl de Tuno:. 

SY 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 	 CODICO:AP-1A.FTEIN 
MEM sttaas."  t'u la,.....assIsse 	 APOYO - GESTION DE INSUMOS l'ARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN:OS 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 111 	Cesan: Orliate I.S.I. 	 FECHA: 2010-11-30 

CERI1FICACI0N, 56 INFORME PARCIAL; X 
Moqueron ora Onseta•corressead• 

CONTRATO No. 112.11S-01113-21111 	es"  FECHA DEL INFORME : DDPMNIMAAA 12/03/2071 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Conmina: SMITH & NEMER/ COLOMB1 	A S NIT O C.0 0011.111.485-5 

Repro:inda:lie Letal: 

CLAUDIA PATRICIA VELOIA ROBAYO 

Ideallficaela• Remasen:~ Legal 

52 031 589 de %out IR l' 

Objeto del CoOrsto u 
altar 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MAlEOlAr DE OSTEOSINTESIS PARA TA ATENC1ON DE TOS USUARIOS DE LA SUMO INTEORADA DES RVICIOS DE SAlUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inklm 
DD/MM/AAAA 

Feclo de Termioncióes 
011/MM/AAAA 

Valor Tope del Costra% 
(Maxim/sr.  

S 49I.355.936.011 Valor lakial mondo: S I 21.63t084.010 PU,» 111111/2011 21/1170011 

Cn 	oilso CDP Fecha CDP 
DIVAIMMAAA %bino Prempuolaks Consecolso CRP Fetl•CRP DIVNIA1/211111 

Adicione& ModIllearMa Valor AdIckmas Priman,. Fecha leklal Prorrogas 
DIPNINIMAAA 

Fecha de Termioarkia 
Prorroystk III)/MMM AA A 

Dispoollffildad lakial 2I 	.O1.1.711.11 RatImro leida' 552, 	 19,1 :, i11 

Illionnibilididep N pon. 
de Adieinnp. 

571 	 19,02r2u2 I 

u 

O 	14 	a 

101111 	 I gni'n a 	kin 1: 1 I24o2SY04lOj Prionov 1: 	 22/1'2,21111 	 31A1u:021 

.9:191:400: 

MIMAR 5: PLANTA,: 3. 
A ALTAR z:  

lliErTo A 
. 

AJOTO: Pm: 0.0.1 ". 
ALickin 7: 	 - n 1111 Pu]Tnop p 
5 	11,45: N• 	 111111 

T. abirinol, A 2-o- 	 In IN 1 vprom ! •-, 	la.i: 	 1 

N000551 O Ruhrn Ti 
proAnupTIA 

NI LITRIAI. NIEDIC001110 FRC I( 08 1 
C 02101 RIO noS 0 	' 

Lliploppoll 
Validación 1101n 

51.h90idcleuntrOn 

11L Lill 1-1 ION OFI:( ON IRA 10 I,  ORDEN 

ORM AtAt0 DI Al 1IV:DAMA 

' 	%I I 1 	NI MANE.' 1.1 III COVIII.VENCION :SI SOL( ( I()N 152 DA. Mi DE NI 211/.0 O 	•.I./l (07. C OSI II 2105 QUE ( El 1.111SI I 	NI IMF». SI: PODRÁN 5.5551  11/41 

INH 1%1: S11 	I 1 1 	ANDO 1:5151,'1 SA ilSI  II 	IÓN DEI. CO  fRA10,1)1 E NOI 	t 	• 1:1< ION 1 1 22 ( ON 01( 10‘f 2 111 I 2112210 1.0 PIRM1 1..2‘ 
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KPMG S.A.S. Teléfono 57 (1) 6188000 
Calle 90 No. 19C — 74 57 (1) 6188100 
Bogotá D.C. - Colombia 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de marzØ de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por e artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Aya piyawrat- 
1:#10WOrs 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tau & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simpldicadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG Intemadonal Limitad. r KPMG internationall, una entidad inglesa privada limitada por garantía. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Mil. 860.000.846-4 
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Itht Ca-ti.010 	 COMPROBANTE 
pita 

ENTRADA 
40 Juni 	littl4h' <Hl 

PROVEIDOR: 	:L11,11T & EPHEW COLOMBIA SAS NIT:  &L'011a4)5 FECHA: ih1:21 	:39 a. in 

CIUDAD: 	5•2:)thq 	(,±0(1thrrA D.C) El;TADO: ' ,u_nalaa 

DM.ECCION: 	al) 	7 - 33 Tont 	PLso 3 MONEDA: 

ME:FONO: 

IV FACTURA: 	5011.1  11644 11,11100 	PL 12U 

TASA CAII, 

FTCHAFAC: 

CODICIE,/ 	NOI,e113P_E PKESEPITACION CANIIVAD V4.1.0kaj " AL 	opaInki non 

Ii2M1-.,-6011525 ‘,Araltik CRUZÓ 	ALlu 3'1+ 	TAYEr. UN:DAD 1„00 	42 5.423.300.0ü 	0.00 LOO 
1114 

Fv?;2,,z/645 	ins:-1. 	71,t,TSECIV.PF DI= 6Th'Z'AD .10* 	174.11.50nnr N.1.6034C 	6471 
3 
5P1,4121Q(.70151 ITS UN 	LaIGEITY 481C2 iSSEDAD 1,00 	t3C€O.CçCC 1:05.5CCI» 	0,00 0,90 
40 
121Qt-_,CU0352 	:OPA 5.2 TITANIO 31140 HM UNIDAD 1,00 	1£1.010.930,0,1; 1, 	10.1.02,00 	0,00 iht,911 

SP121Q0010850 TOPIT_LID ESPONJOSO 4.ÜMM X401-diNIX UNIDAD 1,00 	i9.€.000,1:11 í9Z.000,00 	0_00 0,00 
52/111. FJC 

S.N121;2011.522 SISTEM.;,..ANTHOLCCif SO POIWS Sin 3 UNIDAD 1,00 	t1.693.000,00 ,500.0W,00 	0,19 
9 

TORNILLO ESPONJOSO 4.01,414 1110/11£1 LP.4EIAD 1,0) 	'195.000,0 21.3.0fA,00 	0,00 

rt,",t1,1 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: 	CI 64 G 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 Le 102 CC LA 50, 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 9801213 NÚCLEO PROFESIONAL. 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BO 104, 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Smith•Nephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1481 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 
	

Pata: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18644 

VENDEDOR 

000708 

NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

SO-145954 	120 DIAS 	 10%a30 	 Crédito 

MEDIO DE PAGO 

14 - Débito Ahorro 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN CAN11DAD 

1 	71303203 CABEZA CROMO COBALTO 32-3 TAPER 12/14 1.00 

2 	263-4988 OPSITE INCISE Campo quirúrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45eM 1,00 

3 	71339548 LINER R3 POLIETILENO XIPE 0e48  MM PARA CABEZA 32 1,00 

4 	71335548 COPA R3 TITANIO 3 ORIFICIOS 48 MM 1,00 

5 	71332535 R3 TORNILLO ESPONJOSA 35 X 6.5 MM 1,00 

6 	71356003 ANTHOLOGY SO POROUS SIZE 3 100 

7 	71332535 R3 TORNILLO ESPONJOSA 35 X 6.5 MM 1,00 

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANOS 
	

Monto Gravable: 	 0.00 

IMPORTANTE 
Al recibir la mercando sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente ala entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith & Naden Colombia S.A.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura tildo valor Negociable por endosas, 

adiados 772,773,774,777,778.719 (Letra de Cambio) del código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 6 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 

El no pago oportuno de esta factura enerara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 

entre las partes. 
( • ) Productos beneficio exención tamponó oeWP ' 0',.. "- see neeele 417 eie 17 de marzo de 2020.  

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

08/03/2021 221423:: 	 06/07/2021 

UNIDAD 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

EA 

Cirugia Interna: 352105 
Doctor: Saul Martina! 
Paciente: LUZ MARINA SANCHEZ VALENCIA CC 519791385 FECHA CX 23/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de Intervención: NF- HOSPITAL SA~A 

CUFE 38c553344c16c7705361084c00a642523132a7dcb1a623946e460587a2 
094db72731/4d2104c9b560c35576727b1581 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Prindpal 4659, Seaxxlarias 4669. 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retemedores 
Tarife CA 
Bogotá: CIIU 4859 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9.05 x 1000 
Cali: CIIU 203-99 7,7 a 1000 Secundarla 307-99 10 x 1800 
Barranquilla: CIIU 2049.6 x 1000 
Sabanera: Cul/ 4859 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1003 
Pereira: CI11.1229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por Edicom SA.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Edwin ASP  

S,1  •••• 4-` 
--527 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

428.000,00 (Ex) 428000.00 

45.000,00 (Ex) 45.000,00 

308.500,00 (Ex) 308.500,00 

1.010.000,00 (Ex) 1.010.000,00 

98.000,00 (Ex) 98.000,00 

1.600.000,00 (Ex) 1.600.000,00 

98.000,00 (Ex) 98.000,00 

Subtotal COP 3.587.500,00 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 89.687,50 
Rte lCA (1,10%) 39.60800 
Total COP 3.587.500,00 

Total nem 7 
Total con retenciones 3.458.206,00 

Adjuntos 
Secretaria Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente F.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro CV.ente 

12 	MAR 2(121 

Almacén General URSS Sanfn Clara 
S I 

(19.1  

Pagina 
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TFGRAI DE 	105111( TRIDU 	[<:‘ 1.1151017541.25.1 IX) INF tii553.7 ?u« 15] ANEXOS: FAcrl 5.1I E Di 71551 e 11m.1.1r5.51-ENTRA DA A1_1161 I 5 CLR 11911 	111,  0 PI A IDA DE PACO DE APORI TS Al ,1,1 

V 	' 

( 11(.0/PERFIL 

6101 I 	BICACIÓN 

VA I 014. A 17 2.515.R, $11517. DE L.E15ir 	II 17.2.153) DEL PERIODO O CRTIF1C 00 

OBSERVACIONES DEI. SUPERVISOR FRENTE A 1_4. EJECUCIÓN DEI. (ONTR(10: 

3 3 	3,„„ 3, 33  

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

5.0m000I APELLIDOS 
f.0 

‘ompior V I PF! 1 1110F DF QUIEN FUROR A 

	

O 	
M'EIRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO AP-IA-1-1,11111 

APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
.E  

	

-11 	Entro 0/i.E5.t. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 111E(1-12-30 
3 INFORMACION DE FACTUTIA °CUENTAS 

N. 
No. FACTURA 	CEE o 	NTA 

uctIvo  
DE COBRO - 

Ver FEA 311 del ImIr 

FECHA DE FACTURA 
°CUENTA COBRO: 

DIUMM/AAAA 
- 	

PERIO 
FACTURAD

DO  
O  

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE CORRO CERTIFICADO- Ver E% 410. 

ladnicElvo • 
ACUMULADO EJECUTADO 

. 
SALDO 54 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

56 10643 7 0E/03/2021 	/ FEBRERO 1.199.000.00 5 131.825.034.00 $ 117.452.934.00 52.88% 
57 1E644 09/03/2021 FEBRERO 1/513.507.500.00 $ 135.412.53410 $ 113.865.434.00 54.32% 

S0.00 5 135.412.534 00 5 113.865.434 DO 54.32% 
$000 5 135.412 534.00 S 13.065 434.00 3432% 
$ 0.00 5 135 412 534.00 9113 065 434110 5432% 
50.00 5 135 412.534.00 5 113 1165 414 110 5432% 
5 0.00 5 135 412 534.1)0 5 113.565 434 00 3432". 
90.00 $ 135 412 534 101 $113 1165 434101 3431% 
50.00 5 135 412 5341E) 5 113 865 434 00 54.32% 
50.00 513541753111111 $117 86 5  434 Of 54.32% 
$0,00 5 115.412.534 113 5 113.865 434.30 54.32% [ 
$0,00 5 135 4 0.534110 $113 965 434011 54.32% 

TOTAL 5 135.412534 5 135,111.534 S 113.860.434 54 12% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas .corno Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidao 

EJECUC1ON DEI ( ONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 	 1 	VALOR EN »MEROS 

Valor ejecutado CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DOCE NI ILQUINIENTOS TREINTA V CUATRO PESOS 	 LISA 12.(14.110 

Sablo portinho CIENTO TOLE E MILLONES OLIRICIENI Os SESENTA Y CLNA O MIL CUATROCIENTOS TREINTAS (LABIO PESOS 	 113.)65.414.o0 

yEEEEEnul ~alado (Anni.".1.,  .. 1-19.,i'll TREINTA 1.  CINCO MILTON Es c 1 31;1191! \ TON J/1/C E 3111 931 1' II:NI OS 1 N E iNTA , / 1 'roo pt(os 	 136.411.134 oll 

N... E ICTUR 5 (o A PAGAR DEI. empano cradirlti DO 	 I ECITA DE r II IsION DE 1.1 FA C11 111 0 C1 IINT 5 DF CORRO DEI-PERIODO CERTIFIC 5110 	11111111 
./I 
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Id 	
UBRE INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 	 CODIGO:AP-1A-IFT-010 MIIII rzz,,—::—...-- 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN, OS 

	

lir 	Cemm 	 FORMATO CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 10111-1240 

CERTIFICACION: 57 INFORME PARCIAL: X 
Marque te• ••• 00 seain odroponda 

CONTRATONo. O1-1S4011-202l 	6 FECHA DEL INFORME: DDIMM/AAA 11/11312111 

I. DATOS DASICOS DEL CONTRATO U URDEN  

Co•trolatt: SMITH & NEPHEINCOLOMBIA S A S NEFOCC 00.12.1155 

RepreaorNme Legah 

CLAUDIA PATRICIA VETADA RIMAR° 

Id.nIIflcnM. Reme 	la• kIflsI 
CC: 
CE: 

)2151 ISA IP II: 	U C 

Objeto del Compaso u 
Dada: 

CONTRATAR El SUMINISTRO DE MATERIAL OE OSINGS/NTESIS PARA LA ATINCION DE LOS USUARIOS CELA WRITER INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fado de DON:. 
DIHRIM/AAAA 

Fecha de Ternilamiana 
DD/MM/AAAA 

Vadaw Tope del Comea 
(Maxlmor 

S 4911.51.5.916.110 alor InkI.lc,.Into, 5 1240/1.904.00 Plazo MOMEA 21/111/2021 

GIII/eCtIlte CDP Fecha CDP 

DINAIMMAAA 
gialetm Preaupterodo COIIIKCIIIIIIICRP Fecha CRP DOININI 

Adkloin,4MndIlieodáo Valer Adkilmea Wien,. 
II. 	ha InkialPeorroaaa 

DD/AIM/AAAA 
roel,. de Terminer:N 

Pr 	: IIINNINIAAA 
DleremibeRdad Inicial vi :•, 	2:121 Ropin,roIohlsI 

Thsp.miloilIGGIes NSAR. 
de Aihekwee: 
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KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C — 74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1)6188000 
57 (1) 6188100 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de m zo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido p? el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	mero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory. Tax & Legal SAS., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, IKPMO International"). una entidad inglesa puyada limitada pot garantid 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
860.000.846-4 





SUNKED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CHORO LIKIL-111 I  
Enes, 15 mar-LB 

727:ndly. 

COMPROBANTE ENTRADA 
No00000000046314 

PROVEE; OR: 	IMIT II 14.  NEPREW coLommA sles 	 NIT; Z0121455 	En 	 .:2B21 li:47 a. m 

CIUDAD: 	BCCOT A CBCMTA D.C) 	 ESTADO: 	:I •: -....-nttado 

DiTtECCION: 	12E :93 N 7-33 roen 1 Puo 3 	 MONDA: 

t 	 TASA CA11: / TELEFONO: 135I'ilIi / 

It FACTURA: 	B----'?' 1  12- 	 eje  eck I1.€0 	PLAZO: 	120 	CECEA FAC: 	 :GO a. ett 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRIffiENTACION 	CANTIDAD VALORA 	sal I'M'AL %UFO %1VA 

F.717,1501-13WINSE:ri rakrlrfi • 	- u - 	1114:DAD 	 „, 	14-.110GW-0 
9 	 I ;, 

f'»;V--",  2522 r."'"7 ":"..-Nrrc7"..0:"I'St,  Farrifff 	u7=-...17 	 .2t2:27r1=.:It, 

t[15:r.1T. 	DE_EsE "mijo  01112±AD 	 15.0 	 1,13iy,ü,00 	0,00 

orlir-qt 

1-1.1171-. 

	

RETE IVA: 	 SEEfij 

RETE 'Cit.; 3LrjJ  7' 

	

Fi= E 	Usar: 	 171.125,0-.1  

OTEAS REIT. 

	

OTRAS DIITC: 	 12,0B 

	

TETP 12171: 	 tem) 

AJUSTE 	 V),ID 

&4Ufl LtCisLc  

	

TOT.0 C 	 '123,Q.461:6,[4.1 

CLARA 	PACIL! I E 	A 1-P.1 I‘ 1.6 
:F±:c.5157. MIN 

TOTAL CiaMPRCOMPall- 

' MUCUS SITE:JIMIOS CUARENTA Y DOS MIL COM RE-CUENTOS SESSUA Y SEIS 
.21 
	

CON CERO Or`" 

'orc o 

Adriana 91. Lugo 
CUENTAS POR PASAR 

29 MAR 2021 
6--T1 

2+ 24 





Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3. TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 0f1507 DIARIO DEL OTÚN; 
Dirección Boyad: CI 640 90A 48 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor: SMITH & NEPHEVV COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	
Srnith4Nlephew 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 
Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA. D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Paje: COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18645 
VENDEDOR 	NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000708 	S0-145938 	120 OMS 	 10% a 30 	 Crédito 	 14 - Débito Ahorro 	 08/03/2021 221915:: 	 08/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE? co 

1 	71422667 	 ANTHEM INSERTO PS HI-FLEX 3-4/9 MM 	 1,00 	 EA 	 400.000,00 (Ex) 	 400.000,00 

2 	71422825 	 ANTHEM FEMORAL P55 DER N 	 1,00 	 EA 	 1.600.000,00 (Ex) 	 1.600.000,00 

3 	263-4988 	 OPSITE INCISE Campo quirúrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 	 1,00 	 EA 	 45.000,00 (Ex) 	 45.000,00 

4 	71422843 	 ANTHEM BASE TIBIAL 3 DER 	 1,00 	 EA 	 800.000,00 (Ex) 	 800.000,00 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS COLOMBIANOS 	 Monto Gravable: 	 0.00 	 Subtotal COP 	 2.845.000,00 
fVA COP (0,00%) 

1.4. Cirugia Interna: 	351813 	 Rte fuente (2,50%) 	 71.125.00 
Doctor: 	Emilio Riveros 	 Rte ICA (1,10%) 	 31.408.80 
Paciente: ANA PATRICIA GUTIERREZ MENESES CC 52118728 FECHA CX 23/02/2021 	 Total COP 	 2845.000.00 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención. NF- HOSPITAL SnrARA 	 IMPORTANTE: 	 Total itera 	 4 

CUFE 	2113427c0fa38648ef8b5d0469a1f6fd185d87513b1beea0e384f5c7dabd5a 	I. Al recibir la mercancía sirva revisada 	 Total con retenciones 	 2.742.466,00 

III 74028219663094b654fdf38636fe18236f9 	 2. No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
124 Hit! 	 3. Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de Smith 8 Naphew Colombia S.A.S. Fecha y hora de generación 	 4. La olas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha 

71:a0 	7 	Actividad Economice DIAN: Principal 4659. Secundarias coa 7730 	 facultado para ello: en consecuencia el cliente es responsable por el pego de la misma 
o. .k.,..1r 	_C... 	Responsable de IVA 	 5. Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por endoses, 

.• 	Jisyri...̀41.. 1 	No somos Auto retenedores 	 articules 772,773,774,777,778.779 (Letra de Cambio) del COrigo de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del 8 
Tarifa ICA 	 de Octubre de 2008 del Ministerio de IndusMa y comercio Industda y Turismo, 
Bogotá: CIIU 4659 11.04x 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66s 1600 	 8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses megatones ala tasa máxima legal autorizada 

í]Fss..• Frss 	I 	Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Securdaria 307-99 10 x 1000 	 7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciases vigentes 
Barranquilla: Cell 2049,6 x 1000 	 entre las partes. 
Sabaneta: CI11.14659 10 x 1000 Secundada 7730 y 3319 8 '1000 	 (1  ) Productos beneficie exención temporal de IVA / Bienes Exentos -Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 
Pereira: CIIU 229 7,5* 1003 
Factura electrónica generada pa Edicom SAS. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediein ASP 

Adjuntos 

1---1-7 Secretaria heir& de Saiud 
	 Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro Orienze 

12 	MAR /Oil 

Almacén General UPSS Santa Clara 
C 	-POS La 

/dr 

Página 1 
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PAGAR: SIOSIA DE La160 FALO 1:15MS1 DI O TI 1.000 1.11I BOCADO 

01171-10 Al 10‘121.0ECSUPERVISOR FRITOE A LA PO4 1 105 OIL CONTRATO: 

F;(12110.221/0 Dr GAcco mur [NAL 	 MICEN.CFRTIFICA( 105 SI PI 32.0 I 3 lir 000 DF 6P0)RI EN 11 5IaT FM 02 744 Pi 

FIRMA SUPERVISOR JON I RA 10 

NOMBRE 1 AM 1 1.11105 

CARGO/PER/11 

UBICAS 51` 
nirrel• I IN:0Na. 

NONIIIKE 1 APELLIDOS DI Qi a • 1 1 4110.10.  
ARIA DF ciBD 	/N 

("60.0 1 ka16:46 

= 

'• 	CatscOrlenteL51- 
N 	i .5.1.44;V:ra‘GaiNF:50•1045 

SUBES INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: APTA-15E411R 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPE RVIS1ON 	 FECHA; 2020-12-311 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 
Ver Ills MI Bel Imaranhv 

FECHA DE FACTURA 
°CUENTA COBRO: 

DIUMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO- Ver Flb 12.. 

Imtroolva 

• 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN 

. 
OBSERVACIONES 

57 11644 7 nuotOozt / FEBRERO 73.5873011.00 $ 135.412 534.00 5 1131165 434.00 54.32% 
58 111645 011/113/2021 FEBRERO f 5 2.845.000.00 $ 138.257.534.00 5 011920.434.00 55.46% 

$ 0.1.10 5 138.257334.00 5 111.020.434.00 5346% 
5 0.00 5 138 257 534.01/ $ 111 020 434 00 5346% 
50.00 5 120 257 534.00 $ III 11711434 00 50 46% 
$000 5 138 257 534 00 $ 11101e-1341111 5540'. 
¶0.00 5 1351257.534.00 $ III 020 434.00 55.46% 
5 0.00 5 130 257.534 00 $ 111.11211.434 MI 55.46% 
50.04] $ 120 257 534.00 5 1111120 431101 55 4021. 
5000 $ 130 217.534.110 S 111_0211434 00 55.4656 
50.00 5 1311 257 534 00 5 111 020.434 00 55 46% 

1 	 TOTAL 5 133157.514 5 130.357.531 S 111530.334 55 46.4 
COMOSUPERVISOR DELCONTRATO 

I 	 CERTIFICO 

r Verificadas las Oblig RCIOVICS contractuales establecidas :como Supervisar manesto que el ccimatista ha cumplido de conformidad: en precios. ccoduridad y calidad L 
CONCEPTO VAI.OR EN LETRAS M'ALOMEN NÚMEROS 

lado CHSTO TRIlVIA "OCHO 5111 L0512.5 DOSCIF1T05 c 15 	I 	I 51LTE MILQUINIENTOS TRUA 13X.357.4.31.011 I 	s 
jwfich. ejawarar C 1E5 I 	Cl5C; r M11.I CINES VI:15H L 5111 CUATRO( IT5TO5 	0115 rIvitilTRO PESOS 121.1111.434.00 

41.0 7471 evoifiraclo (Accrnudinlo/ 	 c211NT0 T17) 1,75 3 07110 3111 .L001-  1106CIE1'I 05 c A( 	• 	5' rTF 711401 12,112NTON TE1.122T o 1 C1 11 RO pi 2/7.. 
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ICC HN DI 211517171 DI 1A FACTURA O (ASMA DE COBRO DI I. PERIODO 1 	lEICADO: DD/NIMIAA A A 
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SI: X 	 I 	111WilliingreTo de 
. 	dyn din AAAAA 
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SI: X 
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FD 	 UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E 	 CODIGOi APTA-FT-1110 
lag =4.‘it'ss.c.solFsikc 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS V ABA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
l 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO 	PARCIAL DE SUPERVISION i 	emito Od•me EST 	 FECHA: 2020.1240 

CERI1FICACION: Sil 

( 

. INFORME PARCIAL: X 
Marque con malnegó. cnrcempnild• 

CONTRATON• 12-11S-0013-2101 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 121113/2011 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Colonithin: SMITH & NEPIIEW CO 	MIDA 5 A.S NIT O Cc 900.11.1.455-5 

Reprerelance Lega 

CIAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAY0 

Identificación Repmenlaele Legal - 	- 
C.Ci- 52(02 58 	á O C. 

ObJeln da coonte • 
orden: 

CONTRATAR EL SUM/N 	OF LkASEHAI. DE 052E0.51MM PARA LA MENCION PE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INIFORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feas &Niki,: 
DD/MM/AAAA 

Fecha de terinloncióni 
DDIMM/AAAA 

Valor Tope del Contrato 

(Molmor 
5 4913352.936.00 Mor Wall contraten S 124.6311.91/2" Pia.M 22/111/2021 21/02/71121 

CelailnliY0 CM' int CDP 
DID/MM/AAAA licabIrni Pranpurdalen Cu 	iilico CRP Eciti CRP OD/M10/2011S 

Ad icionen/ Mndirkáción Viten Adicione. Pnirrogn Fedi. lid" T.F.On 
DEIMM/AAAA 

Fecha de TerininMs 
Francia.: IIIIIMMMAAA 

DIsiminlbilld nd Nidal 7 A05:1/11I2 I %Nato leida! 4572II 

O 

573 18/02.5102.1 

I 
	do A,15454, 

Ilcci.acc Prrsupirnicitói 
de Adielnom 

lisilt 	 .2,0121.2.1 Adición I: S 121 01,15111 Ni P 22/1/212021 111/1.1021 

Silut 2: t ircri P 	.1 

L 
Adición 3, 	 timó e 
Ltd/Nor 4 P 	i 
Al  

sr,..i.,,...., 
Aditiña A:  
A di/ hin 7 	 5 Priitnut n. 

Prórcin, c 

N, :•.._ 	' 
.. 2.1.9,277,csx lin I 

Nondircs 1 Ruhmi.i 
MATERIAL MÉDICOOI TRU SIL ICOS 

C'dia IS) R lo il 	i 
I'aliilMilni Top, 

Nbisimo del Ctinirciee , 

' 	DE Al l ROO • MANUAL DE coNut Atm lo \ ItE7A2/1 I ION 152 OLE. IR  DE MARZO 1.[ 	LOS CONTRATOS QUE. CELEN I- 1. SI 13 KED, SE PODRAN A01( 105 51- 11 tIt EA "I RES(3) VECES EL ‘'ALOR 

1ND 5 ni: si EM 	. 7t 1 ANDO EXISTA USA II SI II I M. !OS DEI, CONTRATO, Ql'E SO: : 	1. 	DICIÓIN Y LAS CONDI( irr,1 P1,1. NI ISMO 1.0 PERNIITAN. 
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Bogotá D.C. - Colombia 
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C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de m9áo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido pq# el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Aya 9ra~ - 
tiLidirs 

Juan . • 	mero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

C2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
	

KPMG S.A.S. 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limited. ("KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por paremia. 

	Nit. 860.000.846-4 
Todos los derechos reservados. 
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COMPROBANTE  ENTRADA 
Not1000000110463H6  

pRormoR:  11 PIT H rINEPPEEll COLOPIZIA S AS 

SI:Yr:PA CBOWTA D.C) 

Nrr: 	9130124455 FECHA: 

ESTADO: 

13 C5:2921 tia a_ tu 

.:  -n:Inmado CIUDAD: 

DMECCION: Cf. 100 14 7 - 33 t  DEM  1 Piso 3 MONEDA: 

ranoyo: I35a915 	/ 	/ TASA CAM: 
/ 	

: 

N' FACITRA: !CM  115°6  1,7 	 % ICA: 11,0400 	PLAZO: 	120 FICE4 FAC: 312021 12 a. m 

COT:1:1:0 NOMBRE PRESENTACION 	CANTIDAD VALORT 	SUS-P.71'AL 	%CITO  3/4IVA 

LIBLUSEP L.umpaskftz TALLA isnroAD L00 	1:100.1.1.:-JO 1400.00100 	0.00 
MM 

'110* rrot:It ritrAPE.DaTir "VI:DAD t41C-9",15' t4.1.0Zat 	0,09 C,:r17 

.7::::. ft:24, TE FENIORAL PS UNIDAD 1» 4 .IUtnJii 	0,11 

lit t'OACI 1,00 liC01.101),CO 	11CO :cc' 

112;SPf.t.to  • 

SAti 	CL; 	, PHI:al:1'1 :111-ALIS EMILIO VAS.,::_lt2 

" LONYS SE731:2•2.7 OS a:MENTA Y DOS MIL CUATF2CIE4TOS SESENTA Y SEIS 
1,110EL.R.I.Y  

Dr..; ¿.. t 	..^.... 

YLLLS: 

11:17- 

4:0,üll 

RM I OTíi;E: '171.125,20 

CrRfILL Q00  

OTP21.1:1:112;I:C: $0,1:3 

iro,co 

&JUfltALTCITAL 4-2:21:11.) 

TOTAL C 	 t2.742.46,,:0 

Adriana 9141 Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

29 MAR 2021 
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Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.5 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14 El 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 
Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18646 

VENDEDOR 	NRO OIC 

000708 	SO-1415995 
PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

120 DIAS 	 10% a 30 	 Crédito 
MEDIO DE PAGO 
14- Débito Ahorro 

FECHA DE FACT. 	FECHA DE VENCI. 

08/03/2021 223015:: 	 06/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO 
1 	71422682 

2 	2634988 

3 	71422837 

4 	71422847 

ANTHEM INSERTO PS HI-FLEX 7-8/11 MM 

OPS1TE INCISE Campo quirúrgico estéril de poliuretano con adhesivo 28X45CM 

ANTHEM FEMOFtAL PS 7 DER 

ANTHEM BASE TIBIAL 7 DER 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

EA 

EA 

EA 

EA 

400.000,00 (Ex) 

45.000,00 (Ex) 

1.800.000,00 (Ex) 

800.000,00 (Ex) 

IMPORTE! COP 

400.000.00 

45.000,00 

1.800.000,00 

800.000.00 

Monto Gravable: 	 0.00 
	

Subtotal COP 
IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 
Rte CA (1,10%) 
Total COP 

IMPORTANTE: 
	 Total item 

Al recibir la mercaste sirva revisada 
	 Total con retenciones 

No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los Cheques deben ser emaidOs No endosables a la orden de Smith a. Nephew Colombia SA.S. 
La olas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable por el pago de la misma 
Esta factura de venta CurlipIe105 requilbs da factura titulo Valor Negociable por ondosos. 

articules 772.773,774.777,778.779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2038y circular 00098 dele 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 
8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7. La presente ladura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
entre las parles. 
l • ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos. Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

2.845.000,00 

71.125.00 
31.408,80 

2.845.000,00 
4 

2.742.466,00 

LIVJ MILLVNtb LIWILILrItN I trb IrlaraNtN lA T LINLU MIL Ttallb UULUMCILHNUb 

Cirogia interna: 352107 
Doctor. Pablo Valho 
Paciente: JESUS EMILIO VASC1UES SANCHEZ CC 14223492 FECHA 23/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, 013.207J. 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL 	LAIA 

CUFE 8685d4a50035eb4811fc54dc6175643bbc84b6b336M9261468fecaa3c74c 
05ef0159e1429a04aa317633c1'cba61013 

Fecha y hora de generación 
Actividad Económica DIAN: Principal 4059. Secundadas 4869, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa ICA 
Bogotá: CIIU 4859 11.04 x 1000 Secundada 7730 y 33199,48 x 1000 
Cali: C111.1203-99 7.7 x 1000 Secundaria 307-99 lOa 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9,13 x 1000 
Sabaneta: C1111 41359 10 a 1000 Secundarla 7730 y 3319 ex 1000 
Pereira: CI111229 7,5x 1000 

ied 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
Dirección Bogotá: CI 640 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL 01-019: 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BO 104; 

Adjuntos 

Seri:1h 5SeCtibrreedtariCaapnitsrtriotOalrideenzSealEud.S.E 

Subted Integral! de Seoicos Centro Ctinte 

12 MAR 2021 

Al-me-én-Gene:41 UPS-S-S-c!"4  C!era 
IF2 E I e: 

(at 
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Correo 

115 141101534M 'N MIL/ OSE, Fin VekEr .0151 cerliBrade (Acurnula461 7111 L/I. IN (UNTOS TREINTA 1 CU FEBO PESOS 

t 	/114A 	A Pat. AR DEL PERIODO t l:R1IIIC.uIi, 

VALOR A PAGARE SUMA DE 1 5.5r ',CIFRA(S) DEI PERIODO CERTWICIDO 

OBSERVACIONES DEL SUPERA ISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 

OC EMISION DE LA FAC IIR‘OCEINIk 8 COBRO 01 I.. PERIODO E ERTIIR A 11 o ; 

tO,O 

ohm oill ///' 

ANEXOS. FACTUFLUIOJA DI. C. 	O ORIGINALE•1 %DA ALMACEN ,CCR1111( 61105 O PLall IA DE PAUO O POR I 	61 	 C 61 DE SEGURIDAD 5 ( I R 	(Al 107 DI 6I. AIPLIMIEN10 VIO I5I01(511 PAR( 151 

LIE i 	 Al) 	I: 

EIRNI sUPERVISOR CONTRATO 

.207IRRE Y APELLIDOS 1 

ARCÓPPERFIL 

61 	II1 DR.« IÓN 

5051111 5 APTI I IDOS DE QUIEN ELABORA 
eilk rlydoinu 
NNI1 	!' FI 

ol A II ro DF FRU ACION 

	

Él 	
SIERRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO AP-IA-FT41111 LIS ,==.,..- 	 APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS V A BA TECIMIENTO 	 VERSIÓN:15 

	

111 	Centro Odesie ES I. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 21011-13-30 
- 	3. INFORMACION DE FA 	URA O CUENTAS 

No. FACTURA e CUENTA DE COBRO-
Ver FA, Si dentenctIve 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DDIMM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO -Ver FIli U ea 

ledruellso 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

50 10645 00/030021  je FEBRERO y145.000.00 $131 257.534.00 $111.020 434.00 55.46% 
59 10646 ...,/ MI/03/2021( FEBRERO en L845.000.00 5 141,103.534M 5 101E175.43LO° 36.60% 

50.00 $ 141.102 534 00 5 1 08.175 414.00 56 60% 
$ 0.00 5 141.102 534 00 5 108.175.434 00 56.60% 
5 0.00 $141 102 534.00 $ 108 175.414.00 56.60% 
50.00 $ 141 102 534.00 $ 1116 175 474.110 5660% 
50.0e 5 141 	102.534 011 S 10.175 434 06 56.60% 
50.00 $141 	102.534.011 $ 101 175 434 00 566001. 
50.00 5 141.102 534.110 $ 1118.175 434.0111 36 61171, 
5000 5 141.102534.00 $ 108.175.434 00 566014, 

TOTAL 5 141.1112.534 S 141.11 	.34 5 11116170.434 56 5055 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto sitie el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, Oportunidad y calidaa 

FJECUCION DEI. CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 	 1 VALOR EN »MEROS 

Valer NecillEde CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO DON 5111. QUINIENTOS TREINTA V L l'A IRO PESOS 	 1 S 	 141.105334,lIlI  

Sado por ejecuiLr CIEN O OCHO MILLONO.S C IENTO SETE.S3 .1 0ll( O 5111. CUATROCIENTOS TREINTA 1 6 1 AFRO PESOS 	 11111.170.434.00 .  





2 	i10411101 
Vehrle 	1:99 

Me tino 

6 SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO:AP-IA-FT4110 

	

Mi= >=1,....:7:.• 	sad 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN:95 
FORMATO CERTIFICACION DE 	 PARCIAL DE SUPERVISION . 1 	Como Oriento IE 	 F 	 CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME 	 FECHA: 1020-12-311 

.. CERTIFICACION: 59 PIFORME PARCIAL: X 
Marque ni. ama (X/ ..99S .9~9". 

CONTRATO No. 02-8S-0913-1921 	•:"."-- FECHA DEL INFORME : DDIMMIAAAA 11/113/91121 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Campad/da: SMITH& NEME': COLO 	IA 5 A S NIT O C.0 

Reprearulane Inal: 

CLAUDIA 'Al RICA VELLERA RO 

IdenlIfineló. Rept...1a~ ERRO 
r:LIATII C 

C.E3 
52 Ill) 589 de Imola De 

Objeto del Taminia u 
arde.: 

CONITAI 	SU 	I 	DE MATERIAL DE OSTEOSINIESIS PARA LA AIENCION DE tOS USUARIOS OF LA SUMO) INTEGRADA DF SELVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fedi. de hielo: 
OWNIMMAAA 

Fecha de Termina/1W: 
DD/NIMMAAA 

bhdor Tope del Coudram 
S 498.555.936-00 

(MaalninC.  
Valor Iski.Inddralo: 5 124.639.9/14.411 Piten 22M0021 2 IME/2011.  

ConsennivoCDP »ch.TOP 
DD/MM/AAAA Reglare. Pn9upuellaks Curneerdho CRP 	Fecha CRP DD/MMI20111 

Adleinncv NIndific 	u  l.bilor 	Adicione% Pn;r994.. 
Fecha Inicial Pmrrogy• 

DD/MM/AAAA 
Fecha deTerminación 

Pnyrrnsac DO/M11/AAA A 
Disponibilidad labial 4 1 b .71.21 Realstro Isieid 557 	

I 	195/1/202 I 

III 	11.11 
'Sr AIME:m e. 

573 	 /N,:7/2/12/ 

RE Ito ID•sePeet." 
ki de Adtrer. 

POI: 	1 	1931212021 S 124 EA X 984 DI Romeo I: 225.23293 I 	 : IAILISO I 

Cli no 
-. 

3 5 fi 901 
r st :1 

. ... 	... t.- .  

9 u, 

49 ANCE DE EJECIr ION DEI OS  14410 LI ORDEN  

INFORMA( ION DE A 113 	5 

1 Nob INIORMIE/L ERI IF AL IR IDA OLS DESABRO' 141)Ab EN ESTE PERIODO !NIRODE(1~ 

Opolutiiiid de 01~ 

1.. • 1 .1. 1,1 lk Imprel hto• FRICIte 	 

‘C. 

	

III ‘Cil I 111/0 SI. NI CNI si DI ( 	i 	SE ION RLSOLLCIÓTS Ir: DI I 	DI '1 15/0 DI 2019 .IÁIS CON I tI 	E  15111 BREIA1.'11BR' 13. NI 11 30. 5 

15IT 151:: SII NIPIEL 	( I t 	5 / I \ 	. ' 	s III I( UNIÓ, DII.5 	 IX 	NE)IOR I I 1.5 ADIE 	\ 1 	. N1.11  1051.S1)F.IiIIISNIO 	PER'. 

rl 0 

II IN 04 II SI A TRI 55,3 VI E I'',  I I 5 5I 013 

ASPECTOS RELEE AN lis EN !SI E PERIODO 

MATERIEL MEDI< 001:01 IRGICOS 

Co 	POrnie• sok 	I 
documenbirbin 	152. 

frainliada o presentada 

ComplImitnin ealidad L. 
de la pre.diebon 





 

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C-74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1) 6188000 
57(1)6188100 

 

  

 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de mar de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 

2002. 

Juan 	omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

2020 KPMG SA.5. y KPMG Advisory, Tax & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. I'KPMG International"), una entidad inglesa privada limitada por garantid. 

Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
860.000.846-4 
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COMPROBANTE ENTRADA 
140000000101046:-DV 

TFL2f.:Y.Q: 	•-• 

ICA: 	 PLAZO:  iza 	 FAc: 

huLskr.--, I ACISty. 	("Ali 1.111AL1 	VAiJUttU 	 u•LE11.1 	' 

I 	.1154e ::::;17.2.;ilic III.A1410 5.0 x 35 r 	 IjDAO 	 LOO 	 -LC; 5:-.43.00 	0.00 	...ü0 
4 

Du47.22jA Yr 	 - 	_ 
t-rnersyczy.-.,-yrstns 

• I I.. 	:±34,5 ...LA.' L :Eta' An 11 	 125 	 1.ni; ,••• •  

0127 -7.nr 
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OTYLiZ 
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. . 	 CllteLTRZTA Y SIETE MIL 00- .11•1.1:1-: 	OLTA,PSITA 

PRO V=OR: 
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.N 7 - 33 T;Ial 1 Pu° 3 

Nyr; 

tity- 

Adriana M.  Lugo 

CurwrAR POR PArsiám 

2 9  MAR 2021 
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0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

SmithNephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 14 B 145 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá CP: 111511 Pais: COLOMBIA 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18647 
FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VE NCI. 

08/03/2021 223251:: 	 06/07/2021 

MEDIO DE PAGO 

14- Débito Ahorro 

NRO 0/C 	 PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 

50-145930 	120 DIAS 	 1054 a 30 	 Crédito 

VENDEDOR 

000708 

Secretada Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios Centro Vente 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Sr.n!n Clara 
F72.7111,1 S IÇJi  

(7(3 

Adjuntos 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73; 
	

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 	 Pereira: CR 10 19 52 Of1507 DIARIO DEL OTÚN; 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A41 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NOCLE0 PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

1 71645030 TORNILLO ERIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 

2 71677095 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRÉSION 95/90 1,00 

3 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125°  1,00 

EA 

EA 

EA 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 0.00 

Cirugia interna: 352876 
Doctor: Emito Riveros 
Paciente: MARIA DE 1A0 BUSTOS CC 20558526 FECHA CX 23/02/2021 
Neta: CONTRATO DE SUMINISTRO NO, 013-2021 
Lugar de intervención: NE- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUFE 7d4agebd4lcd9a13a154630dc5126e5d0960c284ac94bMb5e7db877ac5 
El 	 04c3554635a97eba5a35:0516d5199d7r3bcf 

Fecha y hora de generación 	2021-03-08T16:33:07-05:00 

Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundadas 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarifa EA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 a 1000 Secundaria 7730 y 3319 9,66 x 1000 
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9,6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5 a 1030 
Farlura nhwIrtrérn nanararla nor Fdiraarn SA S. - 	9COS80995.4 • Software' Siexin ASP 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

250.000,00 (Ex) 250.000,00 

646.000,00 (Ex) 646.000,00 

1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00 

Sublotal COP 2.446.000,00 .•-•"'" 

IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 61.150,00 

Rte ICA (1,10%) 27.004,00 

Total COP 2.448.000,00 

Total ilem 3 

Total oon retenciones 2.357.846,00 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

IMPORTANTE: 
Al recibir la n'arrancia sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables a la orden de srnith & Naphew Colombia SA.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable Por el Pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisttos de factura Mulo Valor Negociable por endosos. 

articules 772,773,774,777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00096 dele 
de Octubre de 2038 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 
8. El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a le tasa máxime legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud cie acuerdos COMBItiakIS vigentes 
entre las panes. 

) Productos beneficio exención temporal de IVA Bienes Exentos - Decreto 017 del 17 da marzo de 2920. 

k(1  

tt .")  

CV'  
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SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODIGO AIMA-FT-0111 

APOYO— GESTIÓN DE INSUMOS VARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN:05 

	

1/1 	Cama orlemetS.C. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA, 10204240 

3 INFORMATION DE FACTURA OCUENTAS 

Ra No. FACTURA o CUENTA DE CORRO- 
Ver E% 38 OS luIredko 

FECHA  " FACTURA  
O CUENTA CORRO: 

DI0AIM5AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE CORRO CERTIFICADO-Ver Flla 41 el 

Iminctfro 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

59 111440 7 110/03/2021 FEBRERO $ 141_102 534.00 5100.175,434.01 56350% 
60 I /1647 OX/03/202 I 	

7 
FEBRERO 

/7.1145.000.00 
S 2.446.000.00 $143 5411534.00 $ 1135.729,434.Il0 57 59% 

5 0.00 $ 143.5411 534.00 5 1115 729.434.00 57 59% 
50.00 5 143.548.534 00 $ 1115.729 434 00 57.5911 
5 ami 5 in 545.534 00 $ 1115 729.434 011 5759% 
50.00 5 143 540 534 on a 105 729.434 on 5759% 
5000 5 143.541E534M $ 105 729 434.011 5759% 
5 0.00 5 143.548 534 011 $105 729.434 11:1 57 59% 
50.00 5 143.548.534.00 5 105 729.434 011 5799% 

TOTAL 5 143.540.534 5 143.5411334 5 1115.719.434 97 39% 

CERTIFICO 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas borne] Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

kultor ejectudu 

sama pot 5559510,  

CONCEPTO 
LJECUCION DEL CONTRATO 

VA 1.00 EN LETRAS 

CIENTO CUARENTA 1 IRES MILLONES QI ES 'UNTOS CUARENTA 9 05 11(1 911. QUINIENTOS TREINTA Y COA 	171:1013 

CIENTO CINCO MII I ONSSS ETECIENT Os 1 EINTINI EVE MIL C115.1 Ro( IF 5 "OS TREINTA V CUATRO PESOS 

VALOR IN NUMERO( 

"3.`" 

105.729:3411m, 

Valor filial reollicatIn (Annteilado) 

FACI I 	51 A PA LS O SUS. PU R11100 ( 	ADO 

C IENTO CUARENTA Oto 9:1  MILLONES QUINIENTOS n'AREN-EA V 0(110 'II! QUIA/UNTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 

1 	 FE( DA DE EmisiON DILA I: o: II RA O ('FINTA DE OBRO DE: in MODO Al Riou 11110'. imiAl NI/AA AA 

141(48 (non 

                       

115/03/7.1111,7 

10.00 

   

                          

ALOR A PAGAK.No ol • DE LAIN)I.M. 11 ItAisi DEL PERIODO LERIIEILA101 

                  

                             

                             

ORSERN A( ICONO DI I.N1 PER% ISOR FRENTE A LA EJE( I. Elús DLI ( 19S I RA3(1. 

                    

                             

                             

                             

                             

cAs/ 0 ORDEN TR 51)A o( A1 	:N .5 ERTIFD" o( 1073 O PloNil LS DE lo  11111.1( m'ION DE(151111 15111%10 N/OINI-t14s,  

     

1-1091.4 srio141: DON ( <rol RAI O 

                           

                                       

     

NOMBRE Y APELLIDOS 

                             

                                  

                                       

                                       

     

( A RolliPERIIL 

                 

\NEO Ali NI o io 
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5533) ORE 1 A PI lino. pi_ Q1 EL  I 
ARE 'DI 1 011 .AL ION 

                             

                                

                                

                                

                                       

                                       





1. A% Al_ E DE Al FA El 105 lit E I ON111.1 10 U ORDEN 

INFORMA/ ION DI. Al lIS 10A DAS 

No 	OR E/CERTIE. I 	Al 1' I DA DEN DESARROLLADAS IN ES) E PERIODO AsPfl TOS RElEVANTES EN EEIEPERI000 CENTRO DE COMO 

V 0 

LMALIEs nia,04 	°A E 
nrrnentAda I 

'EE 

150. 

01 

he Dz 	 I 
I l• I 	• 

IN 

. • 	[...al... ase. 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 
APOYO- GESTIÓN DE EnUMOS FABA TEC/MIENTO 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CODIGIG AP4A-FT-010 
VERSIÓN, 
FECHA: 20311-11.311 

CERTEICACION: a INFORME PARCIAL: 
Marque ron saz (X) optan etseropootla 

CONTRATO No. 112.115.11013-2021 	/11  FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA mimen 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

CoOraeleta, MAITU & NELVIEW CUI.I)MSIIA S A S NT' O CC 900.124.4SSX 

Repreartowle UPE 

CI 	DIA PATRICIA VELO/A RODAY0 
Ideatifincin• Re 	•laele Legal 

C.C: 
CE: é De 

Objeta del ennfraln • 
urde= 

GONTRAIAR AL SUMINISTRO DE MATERIAL OE OSTEOSIMESIS PARA lA ATENCIONLOS USUARIOS DE IA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS TE SAI liDC 	O ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fea. Ye !Melo: 
11111/MM/AAAA 

Fecho de Terminciów 
DDIMM/AAAA 

Valor T.p. daC°."" 
INI.olmn).•  

5 191.555.936.110 V•Mr Inicial contrilo: 5 124.431.91WAII Pieza 32/1110011 munan 

Convemin o COP Frelta CDP 
DOIMM/AAAA 

Reghdros Presupuolales Coomatho CRP Feclu CRP DO/MEI/2111g 
Adlekmad MadlIkarló• Valtor AtIkInnes Petirrogax  

Inicial P Fecha 	m-ropo 
DDIME1/4 A A A 

Fnha de Termimiln 
Prorrogas: DDIMM/AAAA 

OlapordblIkkal Inkial 
1 	

5.0i1/21,21 Reglainh lak1/1 6525  1011110II1' 

Ilininmil 	A 
.1 

15012/25121 

de AJE:0n, 

:NIG I 19,125.71 Adición I: 0 	: ° I E 7 	1:7  PrI, 	• 1: 1.1/1,5/21,21 

4.1007 2, II 	Prurnun A: 
a .11/n.n 3: 1 	r 	PriNnnut U 
5 dicin n 4: 
MALA, A• 

ALlicinn EL PrnrnaLa 7: 
L _ 	. A dieüln 7: Priori:oca itt 

r 

Non ihn, 
up 	I 

It ‘ TI IIIAI. NI EDICOQI1 tottactcos 111011112:11W  

1.-.11, 	ni it 	I En( lAn Tope 
O .. 	I CIIIM210 

Ailivicoal 
II 	

1 

`^ DE ACITKII0 XI_ \ 1 	 (5‘ I TOS I A( 10‘ RI 	I 101 '0 	1. IM DI_ ST lit/.0 111.21112 .1 II' 	 I OS QUE (E11:11131. I..N SI 111.1 11. 1/43 	'MAN .5111CRENAR 1,051 	1114 sL ¡0 LS LI.VAI.()R 

INIC1.114SIt ‘11:111 5 k I • `1.1‘1 I 	I \t%A.TI1SI II It V 	." 
	

IR tl(),1.11 1501011011-  I t 	 ( IN DICHINES 111-  i 	t , 	II 	It.t. 





KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C -74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1) 6188000 
57(1)6188100 

 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

fl La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de ma o de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Aar 
t 

Juan . • omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG S.A.S. y KPMG Advisory, Tax & Legal SA.5.. sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de b red de firmas 
	

KPMG 5.A.S. 
miembro independientes de KPMG ahitadas e KPMG International Limitad. 1  KPMG Internationan una entidad inglesa privada Militada por garantia. 	bit, 860.000.848-4 
Todos los derechos reservados. 
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33 Tara .1 ijiso 3 	 MONEOA: 

TASA C.Cti. 

ICA.: 	)493 	PLAZO: 	120 	 a. m 

PkENAUON 	CAM1DAD VALONJU 	 wal)TO %IVA 

-773 	 ? 1 	 =DAD 	 1.00 	 ...:46.000.11.1 	0.00 	---,A) 

545 r?" 	 la 	 *1  »,7.G.7 (3,W 
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NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

1 71677090 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 90/85 1,00 

2 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 

3 71645035 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 35MM 1,00 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS 
	

Monto Gravable: 	 0.00 

EA 

EA 

EA 

.4 a  • 

Ettitiotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3. TELÉFONO 605 73 73: 
	

BarvanquIlla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚNi 

Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 
	

Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104; 

Emisor: SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Smith4gephew 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 14B 1 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 11001 	 Departamento: Bogotá 
	

Pais: COLOMBIA 
	

CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18648 

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCL 

223340:: 	 06/07/2021 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

646.000,00 (Ex) 646.000,00 

1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00 

250.000,00 (Ex) 250.000,00 

Subtotal COP 2.446.090,00 

IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 61.150,00 

itte ICA (1.10%) 27.004,00 
Total COP 2.446.000,00 
Total item 3 

Total con retendones 2.357.846,00 

Adjuntos 

IQ LT, __! Stibre.d Centro Oriente E.S.E 	,.._ —fr  , 

Lq Sutired Integrada Ce Servicios Centro ;eilte N,  

-- 	
1 Secretaria Distrital de Salud 

12 MAR 2021 

Almacén General UPSS Santo Cloro 
Fa 	1 Ea I 

VENDEDOR 
	

NRO 0/C 
	

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 
	

FORMA PAGO 
	

MEDIO DE PAGO 

000388 
	

SO-145941 
	

120 DIAS 	 10% a 30 
	

Crédito 
	

14- Débito Ahorro 08/03/2021 

Cirugia interna: 352877 
Doctor. Emilio Riveros 
Paciente: AMINTA LARA CC 20192411 FECHA CX 23/02/2021 
Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 013-2021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTA CLARA 

CUFE ef631a84971ce5646846ecl 244a6lbOcec2ba936d1244ae6402b6d55074 
4e4df 

Fecha y hora de generación 

Actividad Económica DIAN: Principal 4659, Secundarias 4669, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tarda CA 
Bogotá: CIIU 4659 11.04 x 1000 Secundaria 7730 y 33199.66 x 1000 
Cali: CIIU 203-99 7,7 x 1000 Secundaria 307-99 104 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9,6 a 11300 
Sabaneta: CI1114659 10 x 1000 Secundaria 7730 y 3319 8 x 1030 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1000 
Factura electrónica  generada por Edicorn SA.S. - NIT: 900680995-4 Software: E 	ASP  

IMPORTANTE: 
1, Al recibir la mercancia sirva revisarla 
Z No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 

Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith & Nephew Colombia SA.S. 
La olas personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el cliente quien nos ha 

facultado para ello: en consecuencia el diente es responsable Por el Pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Valor Negociable por ondosos, 

articulas 772.773,774,777.778.779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 1231 de 2008 y circular 00098 del 
de Octubre de 2008 del Ministerio de Industria y comercio Industria y Turismo. 
6, El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de acuerdos comerciales vigentes 
entre les penes 
l• 'Productos beneficio exención temporal de IVA! Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de mamo de 2020. 
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ISF05 Dr 1 RA O ri INT!. Dr < II IODO( I RTIFIC4.00; DI)NIM/k% 

kLOR A l'U., 	SI (01 901 l.AoS,E4jtI 	 .11410110 ( I RI III( ADO 

!ONSERVACIONEN DEL SUPERVISO* ERE NI I. A LA ÉJECLICIONDELCONTRAIO: 

ANEA!), FACTI RA.11014 Di LA-1 u 111(1<,1• •Lt AIRAD!, AULA( IN 	IRTIll< A( 10 \ 0 PLANIL IN in P1.1.1.1 11 ALMO, II 01511514 IN1r€,000 O! AH. Al 	 I IFICACION DF ( I Ni, 10  .1,1-0 4.11,40RNII.P14141‘1. 

NOMBRE I 4 PI11100AD) IDLIN ELABORA 
ARO 	1 0111( ION 

FIRMA '(FI CVNIM ONIR“O 

NOMBRE\ %PE/ //DOS 

1 A1 1..1,11 	191 11, 

1,1"49 1(1 	11111411. 1 111'... 

izad:17--N  

, 9511141 111.0 11 A M4DPIINI 	r N 

1- 
a  S .Z...37ZZ...s....33s4.4 

III 	lea ohms LIE. 

MIGRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS.E 	 CÓDIGO; APTA41-010 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V A BA TECTMIENTO 	 VERSIÓN: OS 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FO 	
PECHA: 2020-1240 

3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO- 

ver FY 311 del lartnotIve 

FECLIA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DD/MM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO - Ver P0042.. 

kno1411,11 
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

69 111347 	/ 00/030010 	/ FEBRERO jr2.446.000.00 $143 541.534 no 5 105.729434 00 57.59s 
51 111601 / 91/03/2021 	f FEBRERO $ 2.446.000.00 $149 994 533 01/ 5 M3.20.3.434 00 511.57% 

30.00 5 145 994 534 00 5 1113 263 431 00 5037% 
$ 0.00 E 1 40 994 534 00 5 1113.2113 434 010 58.57% 
$ 0.00 5 145 994 534411/ 5 103.2814343X; 5157% 
N°00 5 141  994 514 00 $ 103.20.3 434 00 30 97% 
$000 5 141  994 514310 5 11/120.3 43.1 001 5157% 
$ 0.00 5 145.994.534.110 5 103 203.431 00 5152% 

TOTAL S I 45.994.331 S 145.904.034 5 103.2/31434 5/57% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Verificadas as obligaciones contractuales establecidas como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad: en precios, oportunidad y calidad 

FA IX 1.CION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 	 b!!_%I.OR EN NI MEROS 

Vidor 313cou..11. CIEN-101110 RENTA v CINCO %I r1.1.07:Fs NovErIE 'Tos  ,05 rci A N ell ATM() 0.111.011 rdEnTos TREINI , N .( u...1 RO 1.1:00,, 	 144.994-530M 

Sobo Pm' el."4.144  CIENTO OREN M111.0515 130m 1EN los 00:60 F NI A N I ro N NI II ti A ISOCIENTOS TREINTA V el, A1 Ro ri...os 	 013,213.4344111  

•L1L 1014 settlicaL «AILOLA CIEN III I I ARLN1A l' CINCO MI! ILDO• NO1 LULA ill• MI • INT.% 1 el NIDO •I IL QUINIENTONTREIA' k • I. l'ATRO 19 NON 	 1 	
994.514.90: • , 





011 	 1.11, aler I ou I 

V.1040" 
Mallme del Coetr0.• 

221,o 1 iI411111 
O Ileell1 I a 

2. AS  &Ni E DE EJ ECU< ION DEI COM RATO U ORDEN 

tB 
UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C efrao ORIENTE F.S.E 	 CODIGO:AP-IÁ-fT.0111 

WHO 1::::41:::........0G,.1.4 	 APOYO - GESTIÓNDE INSUMOS l'ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 05 
.101 	Cuaba 04.0E5E. 	 FORMATO 	

FECHA: 102012-311 MATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CERTIFICACION: 61 INFORME PARCIAL: X 
Marque ene •Is• 00 zegán rorremoula 

CONTRATO No. 112115411113-2021 	7 FECHA DEL INFORME: DO/MM/AMA 12/01/2021 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN  

Comraelsta: SMITI I & NEIIOISW COLO 	IA S.A O MT O C.0 990 121155-5 

Repte...tate Legal: 

CLAUDIA PATRICIA VULU/.A ROI AN 
Ideullfkaeki• Reprneata•te Legal 

C.Ct 
C.E. 

52 032389 dc lingolá il C 

Objeto del Guaral. la 
arder 

CONTRATAR EL SUMINISIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA AIENCION DE LOS USUARIOS PE LA 50IIRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL Fecha de lelelu, 
0111/MNI/AAAA 

Fecha de Tennhaellos 
DISAIM/AAÁA 

Valor Tope del catinga 
INIallninEs 5 491E555.936A0 Valor Inkideonleariu 5 12E00.95E00 Plazo 221111/1021 11/02/2021 

ConzerininiCDP Fedu CDP 
onnyilvAAAA  Rugieron Prouipoeltake Consalleu CRP Fedi. CRP DD/MAIGOIS 

Ad 	MizellficaeMe Vadee AdItinue• Prórroga, Fecha Inicial Pum-ropa 
1/0/MM/AAAA 

Fecha de Termieárló• 
Pesero:0: DD/0•11AA AA 

Di,punihilltled Inicie' 7 JI.lfll Reglen-o lekial ININTIEC I 

57 1 19,2 No2 I INCI 	 ,,,,2,,,,, 
III 1: 	 5 I 21 NTS TTEI No PriunTga T: 	 2191J2/2o2 I  

dis 	 T icmi Ps1rreez I; 
diri.1a l. 	 9100 PrZenNe 3: 

Pi r.rsezz z. 
• 

%Lin., Pnsupueelak ,.,,„[,,q  e ----- ----- --------  amez 

I- AT,T;„, h., 
PrNENNT s 

15:551:01% 
SRI !) 

L1 IN:1, I kl< 
1`11.1N • \ 

\ 

SI: 	 7,1“: 

CumplImienin de 
doeumeniGlón 

INIORNIAl ION DE ACTIVIDADES 

I5E0RNI1 lE RTII  CTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CES I RO DEI01,10 ASPECTOS RELEVANTES EN So l E PERIODO 

i 0 miuda o istuenda 

• 
Cumplimiento calidad 

dr Ia preubriart O 

1.0120 Al. N'ANUAL HL (OSIIoS Al 11,5 le I NOLI 'CON 152 DEI r 	M N1,./0 Di. 2109 .LOS CONTILI IOS QUIlO /.. (.1  
Ni PRI. N C'E A'N1)01. I‘I % I `. r.- III 	N.‘ 10 01.1C0,011/.1,1.01 	 i.‘ uncióN VEAS< O,  Oh • .• 	1 I MISMO 1.0 PF RNII SN 

WORLD. SE  MORAN Al/ lo loS .M II lSTA T1/E5(3) VECES El. V vi • 

NTNINN.: Kuhn:N) ST ATERIM. NI EDI{ 00)1101 EC1009 





KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C - 74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57(1)6168000 
57(1)6186100 

 

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de m rzo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido p71 el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan a e omero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

O 2020 KPMG SA.S. y KPMG Advisory, Tax 8r Legal SA.S., sociedades colombianas por acciones simpld icadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad. ("KPMG International-1. una entidad inglesa privada limitada por garantía. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.S. 
Nit. 880.000.8464 
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COMPROBANTE ENTRADA 
N000000D00946400 

  

Z- 

CII1722: 

y f. 

SU' TH 	:::1)1,0,11ABLA S.AS 

SCL:(3)7111 (briGn. 1 :;) 

00 N 7-33 r C(.S L  -PISO 3 

c7OFE 11 fr 
.:GrItD3KE 

1.10124155 	FECHA: 	1510312t121  11:15 p. zu 

ESTADO: 	jontinuado 

MONEDA: 	Ponos 

TASA CASI: 
	 0,1M 

11,11,100 PLAZO: 120 FECHAFAC: UM312021  311. 

PRESENTACION 	CAINTIOAD VALORA) 	SU ¡AL *MITO %IVA 

ti tORNL_ _ =en 

g..! A CA SLCQ PRCM  01.1fIRESION  DATAM. 
E 57.7 

" •EfEC.-:ILLO CORSIC.AL "r0RFLISCANTE 
Ri6 

UNIDAD 

criveraa 

UNIDAD 

4.00 $164D00,00 165E000» O.  010 

la Mía MtlIZtr ca  ac 
4110 $141.840,00 W91360,00 0,0E OD) 

CLARA , PACIENTE LUZMILA MERCEDES 

_EL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON Cae 

	

SUBTUTAI: 	111111.11" 

	

DESLOENIU: 	 10.00 

	

IMPUESTO: 	 9.1,03 

	

METES: 	 IG,OU 

	

IMP FLETES: 	 $0,00 

	

RETE IVA: 	 10.00 

	

REIT ICA: 	 Il7.9100) 

	

RETE FUENIT: 	 141724130/ 

	

OTRAS RETE 	 túa) 

	

OTRAS DEDUC: 	 10,00 

	

IMP BISTRE 	 TOM 

	

AJUSTE R11): 	 Vi» 

	

iJIIEME AL TitTAL, 	 4AQC.! 

	

TOTAL COMPR: 	 11:570264.U0 

Adriana Mi flui ,  

pep 

2 9 MAR 2021 
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Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 T1 P3, TELÉFONO 605 73 73. 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LASO; 
	

Pereira: CR 10 19 52 011 507 DIARIO DEL OTÚN: 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

	
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 09213 NÚCLEO PROFESIONAL; 	Sabanets: CR48 52 SUR 177 BG 104: 

Emisor: SMITH 8 NEPHEW COLOMBIA S.A.S 	 0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

NIT: 900124455 	 Smith4xlephew 
Receptor: S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 
Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 

Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Dirección: CR 1481 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 

Ciudad: 	BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá 	 Pata: COLOMBIA 	 CP: 111511 

	

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 	18649 

VENDEDOR 	NRO 0/C 	PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 	FORMA PAGO 	MEDIO DE PAGO 	 FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 	50-147269 	120 D1AS 	 10% a 30 	 Crédito 	 14- Débito Ahorro 	 08/03/2021 224822:: 	 06/07/2021 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 	 CANTIDAD 	 UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE / COP 

1 	73825220 	 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 20MM F-T 

2 	73825214 	 PERI-LOC 4.0MM 720 CANC SCREW 14MM F-T 

3 	73825345 	 PERI-LOC 4.0MM 720 CANC SCREW 45MM P-T 

4 	73825345 	 PERI-LOC 4.0MM T20 CANC SCREW 45MM P-T 

5 	71829006 	 3.5MM LCK TUBULAR PL 6H 82MM 

6 	73824012 	 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 

1,00 	 EA 	 154.000,00 

100 	 EA 	 164.000,00 

1,00 	 EA 	 164.000,00 

1.00 	 EA 	 184.000,00 

100 	 EA 	 381.612,00 

1,00 	 EA 	 147.840,00 

190 	 EA 	 147.840,00 

1.00 	 EA 	 147.840,00 

(Ex) 	 164.000,00 

(Ex) 	 164.000.00 

(Ex) 	 164.000,00 

(Ex) 	 164.000,00 

(Ex) 	 381.612.00 

(Ex) 	 147.840,00 

(Ex) 	 147.840,00 

(Ex) 	 147.840,00 

(Ex) 	 147.840,00 

7 	73824012 	 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 12MM S-T 

8 	73824024 	 PERI-LOC 3.5MM T20 CRTX SCREW 24MM S-T 

9 	731324014 	 PERI-LOC 3.5MM 720 CRTX SCREW 14MM S-T kinsi 	1,00 	 EA 	 14/.840,00 
ckázili  

UN MILLÓN SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS 
1 
1 
 Sobrad Centro O 

Sruch.. si D.tmoi 4,10L
E.S.E  

el 
aritill  M°r1tQ Pable:  Suoiotat COP 	 1.628.972,00 

IVA COP (0,00%) 
Rte fuente (2,50%) 	 40.724,30 
Rle ICA (1,10%) 	 17.983,85 
Total COP 	 1.828.972,00 
Total item 	 9 
Total con retenciones 	 1.570.264,00 

SA.S. 
el diente quien nos ha 

melosos. 	
Si.:' 	;‘; 1231 de 2008 y circular 00098 del 8 	 9 

e: 	n.,  
legal autorizada 	 41 

acuerdos comerciales vigentes 	•.....1 	7 
eti 	Z.s. ' 

417 del 17 de marzo de 2020. 

N° Cirugia interna: 	352888 
Doctor: Andres Correa 
Paciente: LUZMILA MERCEDES OSPINA CC 52403052 FECHA 25/02/2021 

Id—  51.7;—ed Integrada de Servicios Centro &ente 

1 2 MAR 20 	
ar•S recibir la mercancia IN 	 2 

sepkirstntr 	idel  
c 	 /SI 	licial, Colombia 
dloaspaperarst.1=urilVertsereetrcetilestedlpeanwautdeoriladarnis paor 

a fiadora de venta cumple los requisitos de factura Nulo Valor Negociaste por 
772,773,774.777,778,779 (Letra de Cambio) del Código de Comercio, Ley 

Nota: CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 0134021 
Lugar de intervención: NF- HOSPITAL SANTATaRA 	 IMPORTANTE: 

CUFE 	fa6ea740c786631a37bee8ed2c1f9d48058163edd37f1103,34d73671fc4a 	1. Al 

El 	W.S. 	E 	 3788db25ebd627666d650c29ac9423aa8e0 	 2. No 
3. Lo . 	Fecha y hora de generación 	 ta4.cLaut  

Actividad Económica DIAN: Principal 4859. Secundarias 4889, 7730 
Responsable de IVA 	 5. Es 
No scoxe Auto natenedores 	 rh 

	

2:swil.,. 	Tedia ICA 	 de 
Secundaria 7730 y 3319 9,88 a1000 	 B. El 

	

'.411-11 	IrlitTu.34:97171..0101.0'' 	 7. La Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CPU 204 9.8x 1000 	 entre 
Sabaneta: CIIU 465910 x 1000 Sem-nefaria 7730 y 3319 8 a 1000 	 ( • ) 
Pereira: C111.1229 7,5 x 1000 
Factura electrónica generada por &room SA.S. - NIT: 9008030995-4 - Software: Edwin ASP 

ro pago 'Lexema° oe esta factura generara interese 	entonas a la tasa mazna 
presente factura puede ser legible para descuentos condicionales en virtud de 
las partes. 

Productos beneficio exención temporal de IVA' Bienes Exentos- Demeto 

Página 1 





Emisor : SMITH & NO:14E1N COLOMBIA S.A.S 	 GRANDES CONTRIBUYENTES 

NIT: 900124455 
	 Resolución No 000076 del 01 diciembre de 2016 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

SmithNephew 

Dirección: CR 1461 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 
Ciudad: BOGOTA, D.C. 	Departamento: Bogotá Pais: COLOMBIA 	 CP: 111511 

FACTURA DE VENTA BOFE 	 18649 

VENDEDOR 	 NRO 0/C 
	

PLAZOS 
	

CONDICIONES DE PAGO 
	

FECHA DE FACT. 	 FECHA DE VENCI. 

000388 
	

50-147269 
	

120 DIAS 
	

10% a 30 
	

08/03/2021 	 08/07/2021 

CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 	UNIDAD 	 PRECIO UNITARIO 	 IMPORTE 1 COP 

e 
Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 Ti P3, TELÉFONO 605 73 73; 	Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN. 
Bogotá: NORMANDÍA CI 63 746 42 BG 12, 	 Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 Of213 NÚCLEO PROFESIONAL, 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BÓ 194; 

Adjuntos 

1
1--- Secretaria Distrital de Salud 
f Sobrad Centro Oriente ESE 

'. 	Subred Integradr—a—jeCeriicinatre 0(ente 

12 MAR 2021 

Almacén General URSS Santa Clara 
CISI L3 

ni& 

Página 2 
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OUL:111,..CLJ 211 I 1-1/411X"ILOM Lo.- 

900959051 

\SUR, • • • 'KV,  y • a.m.! Mi • a.' ••••••• • 

Fecha Actual: lunes, 21 junio 2021 

Página 1/1 

COMPROBANTE DE EGRESO 

Número : 000000000308098 

Consecutivo : 	000000000308098 	 Estado . 	Confirmado 

Fecha del Egreso: 21/06/2021 1:38:55 p. m. 	 Valor : 	$157.067.116,00 

Beneficiario 	900121455 	 SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

Detalle: 	Egreso Generado por la Disperslon 00000001373 	 Numero Nota: 00000001373 

CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS CON CERO C1VS 
Valor en Letras 	M/Cte. 

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE 
Banco 	BANCO DAVMENDA SA 

Numero : 	 Consignar: 	06/21/2021 	 Impuesto X Mil : 	$0,00 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO 	 TERCERO 	CUENTA 

BANCO DAVIVIENDA CTA DE 900124455 	 111006001 
AHORROS CTA No 008400747591 

DEBITO CREDITO 

$0,00 	$157.067.116,00 

DISPERSION DE FONDOS 	900124455 
	

240101001 
	

$157.067.116,00 	 $0,00 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001373 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura Valor Factura Valor Factura Valor 

BOFE 18098 $815.510,00 BOFE 18100 $2.357.846,00 BOFE 18106 $161.174,00 

BOFE 18141 $2.357.846,00 BOFE 18142 $1.685.002,00 BOFE 18143 $115.396,00 

BOFE 18152 $2.324.300,00 BOFE 18157 $222.675,00 BOFE 18161 $2.357.846,00 

BOFE 18163 $2.357.846,00 BOFE 18166 $2.567.025,00 BOFE 18169 $1.684.166,00 

BOFE 18184 $3.149.396,00 BOFE 18186 $263.877,00 BOFE 18175 $663.388,00 

BOFE 18172 $1.759.384,00 BOFE 18171 $3.436.556,00 BOFE 18159 $4.801.998,00 

BOFE 18117 $1.439.984,00 BOFE 18105 $835.136,00 BOFE 18104 $2.313.504,00 

BOFE 18101 $2.021.424,00 BOFE 18226 $2.326.035,00 BOFE 18225 $1.132.513,00 

BOFE 18214 $2.342.423,00 BOFE 18208 $3.575.742,00 BOFE 18102 $2.721.211,00 

BOFE 18118 $2.750.409,00 BOFE 18170 $612.067,00 BOFE 18204 $2.085.045,00 

BOFE 18618 $3.696.739,00 BOFE 18620 $2.160.223,00 BOFE 18621 $3.458.206,00 

BOFE 18625 $43.378,00 BOFE 18634 $2.357.846,00 BOFE 18638 $3.869.685,00 

BOFE 18643 $2.216.114,00 BOFE 18644 $3.458.206,00 BOFE 18645 $2.742.466,00 

BOFE 18646 $2.742.466,00 BOFE 18647 $2.357.846,00 BOFE 18648 $2.357.846,00 

BOFE 18649 $1.570.264,00 BOFE 18650 $2.357.841,00 BOFE 18651 $2.324.086,00 

BOFE 18688 $3.079.238,00 BOFE 18689 $2.381.945,00 BOFE 18691 $668.024,00 

BOFE 18693 $5.025.669,00 BOFE 18698 $2.702.702,00 BOFE 18701 $2.750.409,00 

BOFE 18702 $496.671,00 BOFE 18707 $2.357.846,00 BOFE 18712 $3.864.997,00 

BOFE 18747 $3.787.399,00 BOFE 18614 $3.755.577,00 BOFE 18616 $3.798.955,00 

BOFE 18758 $2.085.045,00 BOFE 18710 $2.601.728,00 BOFE 18715 $2.240.320,00 

BOFE 18729 $663.388,00 BOFE 18733 $1.559.174,00 BOFE 18754 $2.384.490,00 

BOFE 18759 $2.766.565,00 BOFE 18714 $9.118.054,00 BOFE 18144 $3.728.949,00 

2S
ORERIA ) 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 	GERENCIA 	FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
GARAVrr0 

Usuario Id. :52441789 

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChe.clu 
B1 
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Valorejecutxdo i6 	147.121573.00 
CIENTO l'AREN:EA 51111 NIII I 0,1 N NN 'N] 07 VEINTITREN MI! QUINIENTOS SEIS PESOS 

SU BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE ELE 	 CODIGO AP-1A4T-1110 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: OS 

CE RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION lir 	 FORMATOune. FECHA: 20/0-1240 
3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
N0. FACTURA o CUENTA DE COBRO. 

Ver PIM 311 dd luir:redro 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DD/MMIAAAA 
FACTU

PERIODO
RADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 
DECOBRO CERTIFICADO -Ver Fllo Oca 

lostrulhe 
ACUMULA DO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

1E048 	,.. metan] y FEBRERO ji.446.000.00 5 I -“ 974 534 00 5 103 203.434 00 5 /1 57% 
62 10649  y' 00/1.1322021 / FEBRERO /5 1.628.972.00 5 147 023 506 00 5 101.654 442 00 39.22% 

5100 5 147 623 506 101 $ 101.654 462 00 59.22% 
50,00 5 147 023.50 	911 $ 101 654 462 00 59.2E% 
90,00 S 147 623 539.99 5 igi 654 462.01) 59.22% 
50,00 5 147 623 5110 00 5 101 654 462 00 59.22% 
50,00 5 147 633 5111, 00 5 1111 654 162 00 59.22% 
50,00 5 147 623 506310 5 1111 634 462.00 59 22% 
90.00 5 147 623 306,00 5 1411 04 462 110 5922% 
51E00 8 147 023 5116 110 5 1111 r,54401 110 5922% 
5 0.00 5 147 621,500 00 S 101 652 462 00 59 22% 
50,00 5 177 023 506 Oil 5 101%54 4%2 00 '922% 
S 0 00 5 1.7 623 56600 5 101 614 467 00 5922% 
50.60 $ 147 723 5136131 511)1 654 407(33 5927% 
50,00 5 137 023 ':16 :01 S I 01 051 46_ 00 59 12% 
50,00 5 147 023 5110.00 $1111 054 267.00 50.22% 

TOTAL 5 1 4742J,S0S N 147.011309 N 101.654.402  
CO NI O 500 RVISOR DEL CONTRATO 

3E14.1 111C° 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido oe conformidad: en precios. coodurodad y caiidad 

LIEC1- 	1052 II I. CoNI RATO 
CIINVITITA 

VALOR EN NI1OIEROS 0.010 

s61.6,177,91559.5 

Valor fahd{ersilksu6 INGNmloNid, 

11 112. /mi A PAGAR 011 PERIODO 111111 14 'DO 

'VALOR A 04116K, 	M DF I 2.5r 14111 KA(S) 111 1. PLRI0130 CFR 1111( 

1 VIRO NI II (3 %LISO( II:Nit> • I • 	• • 1,05 PESO,  

11  115100 ARENT 3) 	v 	 ILVFO:“ I 1,111 RL,  NIII 	 (05115 

OilI I• DE 15110107 OIL LA seo 11 	o . 	22 • DE< OBRO MI PI µ1000 11411E11 	111 I NI,I• 

OBSERVACIONES DEI -1 Fi 	rstIR I RUNTE A La EJECUCIÓN DEL CON R • 10: 

NEW., 	 011111C,IN 	ISAD% %I 	‘C(% ,l(0IIIJI5, ION O Pl.••111.• DE Paho 	31...4 I 	1/2.1 .351 /NI • 12.112/11 51 DF Stlaill11,.1)3111t1 I 1 !a I.. SIN (Fc I. 5IPI 13111 I 	1 o IN 4110515 2%131 I 

m 01:PERVISOR CONTRATO 

(RE Y APELEMOS 

t ANUO/PERFIL 

5.11 DE 111/0'ACIÓN 
urn.0.1.11von/n/20: 

011111105 DE OCIEN ELAHOF., 
re r ION 





IFee 111, 
II I 	 !N'IN TermInethp, nciurt 

Vali.166“ II 	
NIjUnzo: del Cootrmo 

2. AVANCE DE EJECUCION DEI E OSTRA LO E ORDEN  

smeiSNIN RediNICA 

restqweidel 

MAI ERIAL M ICOQUI RE OGROS 4111,1/14111111  

INFORMA< ION DE AC III MAULA 

INFORSIEJCERTIE ACTIVIDADES DESA BROMA DAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ES FE PERIODO 

06..nuoslad nR 
sl. 

‘O 

Sr '  
CemplIndenuo nlidad A • 

die la prem•tion 

Ile 
6.6samenisei.n 

trarnIudm n presentad. 

Na 

de Adklan, Je AdkIlmes 

A chelos I: 2DII292,131 , I ,1211071 PGirtvgl I: 1 19/112/21.11 

Pvirniea 1. 

Prn e,- IR 

Prúr  
Ess 	Pr61.12,26 3.  

A Telón 2, 

191.2/2021 

111‘1 
I 	. 	I 12 

.1 
NA 

NO: 

UBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: APEA-n415 
APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS VARA TEC1MIENTO 	 vtasión: 95 

ig 	 LIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Cmuro Oriince LSI 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMP 	 FECHA: 20211-12-30 

CER1TFICACION 62 INFORMEPARCIAL: X 
Margit roe Num 00 liman conelpeada 

CONTRATO NO. 02-BS-0013-2021 fe,  FECHA DEL INFORME: DDIMMIAAAA 12/23/2221 

I. DATOS BASICOS DEL 	NTRATO U ORDEN 

CoMPONIG SMI11161 NEPITEW 	MIMA S.A.S NIT O C.0 9.11 .121.155-6 

Represe:mime Utak 

CLAIIDIA PATRICIA VEIG7A WHAT() 
IdeRIMeadós RepnwPOPle Legal 

C.C. 
CE: 

52 032 389de Repte De 

Objeto del ConlrOo • 
unka. 

CONTRATAR El SUMINISTRO DF MATERIAL DE OSITOSINTESIS PARA EA ATENCION 01 105 USUARIOS DE LA SUARED INTEGRADA DE SERVICIOS CE SALUD CENTRO ORIENTE TSE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: 
DDNIMMAAA 

Feelna deTerNhNeklE 
DIUMMLIAAA 

Vidor TopeclelCNIEDIN 	 S .191.635.936.110 IMEOnwrIs•  Valor heichal «minio, S 121.6311964.00 Plám. 22/010011 21/02)2021 

Conetaik.CDP Fech• CDP 
DIUMM/AAAA Rrginirus Preszpuesuln CnementlhoCRP 	Feck• CRP DDITIM/2018 

AdicInnes/ Modlfinciée Vol,, Adirinee• Pnirmgn Fecha lakIAI Pronos. 
DD/MMIAAAA 

IWha d6 Termhutla 
Pnwryla.: IIIIMM/AAA A 

DigunillfildnIlukial ro1,11,2(121 Registro 1616E61 r 	/ AA PC: 	I 

DF ACIJE/ZOO Al NI 	XI. DI • " I( 	ACION RESOLUCIÓN I - 	al SI ERZ() DE 2019 I OS t </SI 2 	 I I I TI IIRE LA SI BEI 	SI I III / 	IIICION SR IASI X I RLS131 . 1 	ILOR 
II IAL: SIEMPRP N I I 2.SIK2 I 	Is 

	
L 1211 I F ICA(. IÓN  DI I 	 SOINER I E EA. VIII I 0.' 12! 5 ,̀  "‘Ill( ION E S DIA S I I' ` I 2 11'19 I'l!' 





  

KPMG S.A.S. 
Calle 90 No. 19C -74 
Bogotá D.C. - Colombia 

Teléfono 	57 (1)6188000 
57 (1) 6188100 

   

home.kpmg/co 

C.007/21-AUDM&SBOG-CER2021-6889 

El Suscrito Revisor Fiscal De 
Smith & Nephew Colombia S.A.S., 

NIT. 900.124.455-5 

Certifica que: 

De acuerdo con la planilla de aportes parafiscales número: 9416332140, la Compañía efectuó el 
pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relación con las siguientes obligaciones: 

Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos 
Laborales "ARL", Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 28 de febrero de 2021. 

Entidades Promotoras de Salud al 31 de marzo de 2021. 

En cumplimiento del artículo 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las 
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La información requerida que no es 
de carácter contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas. 

La presente certificación se expide en Bogotá D.C., el día 5 de maçLo de 2021, por solicitud de la 
administración de la Compañía, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la ley 789 de 
2002. 

Juan 	amero Acero 
Revisor Fiscal de Smith & Nephew Colombia S.A.S. 
T.P. 173594-T 
Miembro de KPMG S.A.S. 

o 2020 KPMG SAS. y KPMG Adyisoly, Tes & Legal S.A.S., sociedades colombianas por acciones simplificadas y firmas miembro de la red de firmas 
miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Limitad, ("KPMG Imernationall. una entidad inglesa prNada limitada por garantia. 
Todos los derechos reservados. 

KPMG S.A.& 
Nit. 860.000.846-4 
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-JEIRED IUTECRADA  DE SERVICIOS DE SALIJ (LER t RO ORLUBE E.S_E_ 
Fedi actual lunas, 15 marzo 2021 

COMPROBANTE ENTRADA 
N000000000046391 

: '11TH 1.1 NEPHET COLOMBIA  SAS 
	

NrT: 94,Q124455 	FECHA: 	1110312021 12126 p. m 

P. (SIDGDT . a) 
	

ESTADO: 	Confirmado 

7 -33 Tos; 	o 3 
	

%TOMA: 	Posos 

TASA CAPA: 

% ICA:  11.0410 	PLAZO: 	120 	FECHA EAC: 	11,93/2021 12 

PRESENTACION 	CANTIDAD VALORA) 	~TOTAL %DTA %IVA 

UNIDAD 	 1.00 1250.00100 U50.000,00 0,00 OTX1 

Y 	 TOMAD* 	 T,GC  DT-4.60501 t1:13351r,X C,X 00 

10MM 127 	UNIDAD 	 LOO 11.55000C1,00 	II-550.09100 0,00 	0,13,07 

SDISTOTAL: 

:ANTA CLARA , PACIEN 	b 	A TIJAS 	 DESCUENTO: 	 10,00 

:17 

_ 	 TA Y SIETE NEL OCHOCIENTOS CUARDITA Y M,3 

	

111P0E210: 	 Sant 

FLETES: 

50,00 IMP FLETES: 

	

RETE IVA: 	 ITT,00 

	

RETE 1CA: 	 127.004,00 

	

REIT ~II: 	 I61.150,UT 

	

OTRAS RETE 	 10,00  

	

OIRÁS DEDUC: 	 10,00 

	

DeEP WIRE 	 10,00 

AJUSTE KIM: 

	

&MISTE AL TOTAL 	

WS-13 

1141.3. 

	

TOTAL CCIAPR: 	I2.357.8.46,00 	f 

0,00 

.12.1  

ittrrtra Lir^ 
-.o POR PAbso 

2 9 MAR 2021 

SY) 

#1; 
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0-13 GRANDES CONTRIBUYENTES 
Resolución No 9061 del 10 de diciembre de 2020 

Emisor : SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S 

SmithNephew NIT: 900124455 

Autorización DIAN resolución n°: 18764008072031 
Prefijo BOFE Rango desde 15001 hasta 30000, 
vigencia desde 25-11-2020 hasta 25-05-2022. 

Receptor: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 

NIT: 900959051 

Dirección: CR 1461 45 SUR BOGOTA BOGOTA DC COLOMBIA 
Departamento: Bogotá 	 Pais: COLOMBIA CP: 111511 Ciudad: 11001 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOFE 18650 

MEDIO DE PAGO 

14 - Débito Ahorro 

FECHA DE VENCI. 

06/07/2021 

FECHA DE FACT. 

08/03/2021 225929:: 
FORMA PAGO 

Crédito 

PLAZOS 	CONDICIONES DE PAGO 

120 DIAS 	 10%a 30 
NRO 0/C 

SO-146315 
VENDEDOR 

0003813 

NUM. CÓDIGO DEL PRODUCTO 	DESCRIPCIÓN 
	

CANTIDAD 
	

UNIDAD 

1 71645030 TORNILLO TRIGEN BAJO PERFIL 5.0MM X 30MM 1,00 

2 71677090 KIT TORNILLO DESLIZANTE Y COMPRESION 90/85 1,00 

3 71675202 CLAVO INTERTAN 11.5X180MM125° 1,00 

EA 

EA 

EA 

Bogotá Oficina Principal: CL 100 7 33 TI P3, TELÉFONO 605 73 73, 
Dirección Bogotá: CI 64 G 90A 48 

Barranquilla: CR 50 75 20 LC 102 CC LA 50; 	 Pereira: CR 10 19 52 011507 DIARIO DEL OTÚN; 
Cali: AV 5a A NORTE 17N 98 01213 NÚCLEO PROFESIONAL: 	Sabaneta: CR 48 52 SUR 177 BG 104: 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS Monto Gravable: 	 0.00 

Cirugia Interna: 353159 
Doctor Pablo Vallado 
Paciente: BERTHA VARGAS QUINTERO CC 20683002 FECHA CX 26/02/2021 
Neta: CONTRATO DE SUMINISTRO N 013-2021 
Lugar de intervención. NF- HOSPITAL SANTA C 

CUFE e1631884971Ce5646846eC1244a611700ec2ba936d1244a06402b6d55074 
4e4d1 

Fecha y hora de generación 
Actividad ECOMoniet DIAN: Principal 4859. Secundarias 4889, 7730 
Responsable de IVA 
No somos Auto retenedores 
Tenla CA 
Bogotá: CIIU 4859 11.64 X 1030 Secundada uso y 3319 9,66 x 1030 
Cali: Cell 203,99 7.7 x NAO Secundaria 307-99 10 x 1000 
Barranquilla: CIIU 204 9.6 x 1000 
Sabaneta: CIIU 4659 10 x 1003 Secundada 7730 y 3319 8 x 1000 
Pereira: CIIU 229 7,5 x 1C00 
rt-I. rex olettritta tener-Ata nnt Frfirtm A - NIT. 1111098(1945.4 	 ASP 

PRECIO UNITARIO IMPORTE / COP 

250.000,00 (Ex) 250.000,00 

1348.000,00 (Ex) 648.000,00 

1.550.000,00 (Ex) 1.550.000,00 

Subtotal COP 2.446.000,00 
IVA COP (0,00%) 
Rle fuente (2,50%) 61.150,00 
Rin ICA (1.10%) 27.004,00 
Total COP 2446.000,00 
Total lleno 3 
Total con retenciones 2.357.846,00 

IMPORTANTE: 
Al recibir la mercancia sirva revisada 
No se aceptan reclamos hechos posteriormente a la entrega 
Los cheques deben ser emitidos No endosables ala orden de Smith & Nephew Colombia SA.S. 
La o las personas que suscriban el presente documento se entienden autorizadas por el diente quien nos ha 

facultado pare ello en consecuencia el diente es responsable Por el Pago de la misma 
Esta factura de venta cumple los requisitos de factura titulo Vide< Negociable por endosos, 

liffiCulOS 772,773,774,777,778.779 (Letra de Cambio/ del Código de Comercio. Ley 1231 de 2008 y circular 00096 del13 
de Octubre de 2C08 del Ministedo de Industria y comercio Industria y Turismo. 
O, El no pago oportuno de esta factura generara intereses moratorios a la tasa máxima legal autorizada 
7. La presente factura puede ser legMe para descuentos condicionales en virtud da aCtiefd05 COMOItiffhill vigentes 
entre las partes. 
1' ) Productos beneficio exención temporal de IVA! Sienta Exentos -Decreto 417 del 17 de marzo de 2020. 

Adjuntos 111(----)  ' 	Secretaria Distrital de Salud 
1  	Subred Centre Oriente E.ci.E 

Subred Integrada Ee ServiDOSCenlo &ente 

12 MAR 2021 

Almacén General URSS Santa Clara 
rf-  /7111;1  S 

brarri 
Pera 1 
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